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Après  vingt  années  d'existence,  en  présence  d'une  énorme  collection  snr  le  point 
^d'être  épnisée,  et  an  milieu  d^ane  prospérité  toi^ônrs  croissante,  le  JcurnIlL  dbs  Gon- 
iiÀiss^TïCEs  iTBnico-GHiBtiBGicàLES  vicnt  de  prendre  une  graye  détermination ,  dans 
l'intérêt  des  anciens  comme  des  nouveaux  abonnés. 

P<»ir  les  prainiecs,  41  etàt  dignement  «on  passé  en  publiait  une  TtAU  alphabétique 
générale  des  matières. 

Pour  lés  seconds,  il  réstime  ^  dans  cette  table,  toute  la  thérapeutique  du  JoumaV  et 
toute  celle  des  principaux  ouvrages  de  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle, 
pour  en  faire  un  Dictionnaihe  complet  de  THÉaAPBUTiQUBy  destiné  à  remplacer  et  les 
vingt  premières  années  du  journal  et  la  plupart  des  autres  dictionnaires. 

En  vue  de  cette  œuvre^  actuellement  en  voie  d'exécution,  et  en  face  d'une  génération 
médicale  à  moitié  renouvelée,  le  Joubral  des  GoimAissANCBS  médigo-chibuboigales 
s'ouvre  une  ère  nouvelle  dans  l'intérêt  de  tous,  avec  son  nouveau  titre  de  Rerue  de 
Thérapeutique  nédico-ehinirgicale. 

Ses  anciens  lecteurs,  ceux  de  la  fondation ,  trouveront  dans  cette  nouvelle  série  le 
même  journal  amélioré  :  même  direction  avec  plus  d'expérience ,  même  rédaction  avec 
plus  de  collaborateurs.  Pour  ses  nouveaux  abonnés,  ce  sera  un  nouveau  point  de  dé- 
part^ une  nouvelle  collection  destinée  à  se  compléter  aussi.  Tous,  enfin,  auront,  dans 
LE  DICTIONNAIRE  et  LA  REVUE,  un  livre  où  le  présent  et  le  passé  seront  sans 
lacune,  et  où  Tavenir  aura  sa  pa^e  toujours  ouverte. 


Dr  BIARTIN-LAUZER. 


CATALOGUED, 


PARIS.  -^  TYPOGRAPHIE  DE  PIRMIN   DIDOT  FRERES,  RUE  UCOB ,   ^. 
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THKRÂPBUTIQVB  H^ICALS. 


LA  MÉDECINS  DE  RÉCAMIER. 
I.  Bu  jpouUi  rémwtmptnt. 

Vb  mot  tf*ezplleallon. 

La  résolution  ea  est  prise,  notre  plan  est  ar- 
rêté :  noas  écrirons  deux  traités  distincts,  l^un 
intitulé  :  Médecine  de  Récamier;  Tautrei  Chirur^ 
gie  de  Récamier.  Le  prenuer  de  ces  titres  pourra 
paraître  nouveau,  mais  il  nous  semble  logique. 
On  a  bien  écrit  la  chirurgie  de  Boyer,  la  chirur- 
gie de  Dupuytren ,  la  chirurgie  de  Dieffenbach, 
et  Ton  n'a  jamais  publié  la  médecine  de  personne. 
On  a  eu  tort.  Récamier,  d* ailleurs,  était  un  pra- 
ticien à  part,  un  lutteur  infatigable,  un  novateur 
intrépide  ;  il  n''avait  ni  système  exclusif,  ni  parti 
pris  d'avance;  il  allait  toujours  droit  au  but  : 
soulager  et  guérir  ;  et,  guidé  par  une  lumineuse 
méthode,  enhardi  par  une  longue-  expérience,, 
non-seulement  il  posait  admirablement  ses  diagnos- 
tics, mais  il  donnait  à  ses  traitements  la  plus  vi- 
goureuse direction. 

Or,  jeté  au  milieu  des  exigences  d* une  im- 
mense clientèle,  appelé  ici ,  retenu  là  ;  obligé  de 
donner  tout  son  temps  aux  malades  impatients  et 
aux  confrères  dans  Tembarras,  Récamier  n*a  pas 
«n  le  loisir  de  publier  Vanalyse  de  ses  enseigne- 
ments et  les  secrets  de  sa  pratique. 

Nous  voulons  suppléer  un  peu  à  ce  malheur  ; 
non-seulement  nous  réunirons  en  faisceaux  ses 
travaux  et  ses  découvertes  en  chirurgie ,  mais 
nous  entréprendrons  de  raconter  la  précieuse 
histoire  de  sa  pratique  médicale  ;  nous  décrirons, 
nous  commenterons ,  nous  expliquerons  de  notre 
mieux  l'ingénieuse  stratégie  qu'il  apportait  dans 
cette  espèce  de  bataille  incessante  que  Ton  appelle 
Thérapeutique. 

Certes,  la  tâche  est  sérieuse,  difficile  ;  mais 
eQe  nous  appartenait  plus  qu'à  personne.  Et,  tout 


OBSERVATIONS. 


en  demandant  grâce  pour  notre  faiblesse ,  nous 
ne  recalons  pas  devant  une  tentative  que  nous 
considérons  conuie  un  devoir. 

De  ift  «iffloiiM  4e  reeoMifttire  les  nirectiona 
incettiM  «I  MtalfiMla. 

A  qui  n'est-il  point  arrivé ,  dans  sa  carrière 
médicale ,  d'avoir  à  soigner  de  ces  maladies  que 
Ton  nomme  subinflammatoires ,  affections  dou- 
teuses ,  désolantes,  espèces  de  sophismes  vitaux, 
qui  jettent  le  praticien  dans  une  cruelle  per- 
plexité ? 

Le  malade  est  sans  fièvre  et  sans  forces  ;  la 
langue ,  le  faciès  ne  donnent  pas  de  renseigne- 
ments positifs;  aucun  des  symptômes  accusés 
n'est  probant,  caractéristique.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  de  foie ,  de  douleurs  d'esto- 
mac, ou  bien  d'ardeur  dans  les  entrailles,  de  sé- 
cheresse dans  la  gorge,  ou  bien,  enfin,  de  pesan- 
teurs, de  faiblesses  et  de  palpitations.On  le  palpe, 
on  percute ,  on  ausculte ,  on  ne  trouve  aucune 
preuve  de  désordre,  aucun  signe  de  lésion. 

Cependant  le  pauvre  patient  maigrit  de  plus 
en  plus.  D  ne  digère  qu'avec  peine;  il  dort  peu, 
ou  dort  mal.  Son  pouls  s'affaiblit,  l'appauvrisse- 
ment vital  augmente  tous  les  jours.  C'est  en  vain 
que  Ton  tâche  de  le  relever  par  des  toniques  ou 
des  ferrugineux;  c'est  inutilement  que  l'on  em- 
ploie les  dérivatifs  et  les  antispasmodiques.  Alors 
le  médeciu,  interrogé  sur  le  caractère  d'une  ma- 
ladie si  réfractaire  à  toutes  les  médications,  pro- 
nonce les  noms  6^anomalies^  à^ affection  nerveuse; 
puis,  quelques  jours  plus  tard,  une  hydropisie  de 
la  poitrine  et  du  ventre  vient  démontrer  qu'il  s'a- 
gissait de  toute  autre  chose  que  d'une  névralgie. 

Récamier,  en  pareille  circonstance,  tâtait  le 
pouls  longtemps  et  minutieusement ,  et  souvent 
il  y  découvrait  le  signe  certain  d'une  malcMiie  sub- 
aiguê,  la  marque  presque  infaillible  d'une  affec- 
tion subinflammatojre ,  générale  ou  localisée. 
I      Ce  signe,  cette  marque,  ce  caractère,  Récamier 


l'a  appelé  pouls  récurrent.  Il  en  parlait  soufent 

quand  l'occasion  s^en  présentait,  dans  ses  confé- 
rences avec  les  confrères  et  dans  ses  nombreuses 
consultations.  Je  ne  sache  pas,.ceptiidinll,  que' 
cette  observation,  ou,  pour  mieux  dire,  cette  dé- 
couverte soit  passée  dans  l'enseignement  actuel^ 
c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  commencer  ces 
travaux  par  un  renseignement  d'une  aussi  nota- 
ble impoclancâl    :  '        — 

Des  caractères  du  jpcii^s  ^n  (éniêral. 

Je  ne  veux  pas  faire  le  critique ,  mais  je  dois 
être  historien.  On  n'apprend  guère  à  tàter  le 
pouls  diMis  la.  plupart  d«  bo«  oUniquaa*  On  a  des 
montres  à  secondes  fues^  mi  teai  simplement  des 
montres  munies  de  trotteuses ,  on  place  les  doigts 

tant  bien  que  mal  sur  l'artère  radiale  et et 

Ton  compte  !  Combien  de  pulsations  ?  —  Quatre- 
vingts,  cent,  cent  vingt  !  -r-  On  passQ  à  Texamen 
d'un  autre  symptôme. 

Et  cependant  qui  pourrait  nier  la  valeur  syn- 
desmologique  des  variations  que  peuvent  présen- 
ter les  pulsations  de  l'artère  radiale?  Combien  je 
rappellerais  de  renseignements  oubliés  et  d'indi- 
cations précieuses  si ,  me  posant  en  compilateur, 
je  voulais  analyser  tout  ce  que  les  anciens,  nos 
pères  dans  la  science,  ont  écrit  sur  cet  immense 
sujet  ?  Depuis  Hippocrate ,  Hérophile  ,  Érasis^ 
trate,  jusqu'à  Aristogènq,  Archigène  et  Ga- 
lien  ;  depuis  Solano  de  Lucques  jusqu'à  Bordeu 
et  Fouquct,  tous  ont  démontré  qu'à  l'aide  du 
pouls  bien  étudié,  bien  compris,  on  pouvait 
reconnaître ,  non-seulement  le  caractère,  mais  la 
situation  des  maladies  internes;  d^  là  le  pouls 
cérébral ,  le  pouls  pectoral  „  le  pouls  abdomi- 
nal, etc.. 

Les  symptômes  tirés  des  variations  du  pouls 
ont  été  perdus  de  vue  par  certains  enseigneaients 
entachés  de  positivisme,  On  veut  se  rendra  compte 
de  tout;  or,.  la  valeur,  la  signification  du  pouls 
n'est  pas  toujours  e;cpliçable,  toiy ours  exactement 
rationnelle.  Le  poule  dur ,  roide  et  fréquent  est 
le  signe  logique  d'une  fièvre  générale  ;  c'est  vrai. 
Le  pouls  faible  et  flasque  est  le  signe  rationnel  de 
l'anémie  ;  c'est  encore  vrai.  Mais  voici  un  pouls 
intermittent  qui  indique  des  souffrances  intesti- 
nales ,  un  pouls  ondulant  qui .  annonce  la  sueur 
un  pouls  rebondissant,  qui  permet  de  prédire  les 
hémorrhagies,un  pouls  enqwue  de  rat  qui  avertit 
d'avance  de  l'émission  des  urines  !  Où  est  la  lo- 
î'ique,  le  rapport,    l'explication  ?  J'en  suis  bien  ' 


fâché  pour  les  positivistes ,  mais  dans  le  grand 

indications,  les  symptômes,  en  un  mot»  ce  que 
j'appellerais  volontiers  les  enseignes  pathognomo- 
niques,  n!onl  pits  besoin  d'être  toujours  parfai- 
tement explicables. 

Pourquoi  l'engorgement  de  la  rate  accompa- 
gne-tr-il  les  fièvres  intermittentes?  Pourquoi  la 
langue  est-elle  regardée ,  à  juste  titre ,  comme  le 
inlroir  dé  restomac?  CdnnnànC.  ia  'Calt-U  sque  la 
présence  de  quelques  vers  intestinaux  dans  le 
rectum  réagisse  assez  sur  le  cerveau  pour  dilater 
les  pupilles  et  déterminer  des  démangeaisons  dans 
le  nez? 

Ëclaifcjs60]B8  nol^e  p^s^e  par  «ne  coro^acai- 
son.  Un  homme  dont  tout  dernièrement  encore 
le  Journaiûn  CwmohsaneêSfÊé^ooHskirurgica" 
les  analysait  les  trayai^x^.  un  observateur  récom- 
pensé par  une  pension  publique  des  services 
qu'il  a  rendus  à  l'agriculture,  M.  Guenon ,  enfin, 
en  examinant  attentivement  la  robe  des  vaches 
laitières,  remarque  que  les  meilleures  d'entre  elles 
ont  le  poil  planté  de  telle  et  telle  façon.  Il  cons- 
tate des  plaques,  des  épis  accompagnant  et  par 
conséquent  prédisant  toujours  l'aptitude  à  la  sé- 
crétion lactée,  et,  en  accumulant  les  faits,  les 
observations,  il  pa^rvient  à  en  faire  ressortir  une 
règle  fixe,  invariable,  et  la  certitude  presque  ma- 
thématique de  reconnaître  les  bonnes  ou  mau- 
vaises qualités  des  vaches  laitières.  Où  est  la  lo- 
gique, l'explication  de  cette  importante  décou- 
verte ? 

Il  en  est  de  la  science  thérapeutique  comme  de 
toutes  les  sciences  d'observation  :  elle  ne  repose, 
elle  ne  doit  reposer  que  sur  des  faits  ,  sur  des 
faits  bieU'  reconnus  ,  bien  établis ,  sûr  des  faits 
passant  et  repassant  sans  cesse  pîeir  Je  contrôle  de 
l'expérience. 

Mais  il  importe  peu  que  ces  faits  soient  bizar- 
res et  plus  ou  moins  coippréhensibles ,  car  un 
fait,  par  sa  nature,  est  inflexible  et  dominateur. 

^'est-ce  que  le  poals  réeorrent? 

n.  n'est  pas  hors^de  propos  dé  rappeler  la  si- 
tuation de  l'artère  radiale  et  sa  réunion  avec 
l'artère  cubitale ,  qui ,  plus  profonde  et  plus  vo- 
lumineuse, marche  si  longtemps  parallèlement 
avec  elle. 

Tout  ïe  monde  sait  qu'arrivée  à  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure. de  l'avant-brtis ,  l'artère  ra- 
diale, glissant  entre  les  deux  tendons  musculai* 
res  qui  se  rendent  dans  la  paume  de  la  mam , 


KASEaÊ.  -^-m:  9<m,t  aÉcrauNT. 


Aeimat  i  peu  prèi  M>i»-outa«4«  à  la  ptrlte  Uté- 
mla  eslartt'dt  «Ml*  rigtSikt  un  peu   aa-dassu 


de  r»rlici!ft«ti8n  de  r*Ta*t-br«n  «ec  la  Kain  ; 
mais,  parvenoeBu  nlfeatidupramÎMos  niil>c«r> 
pien,  eHe  cimtonnu  k  nMMe  mauiilaire  qui 
ciHistilue  rérainenee  dite  Mmt;  d'anUrieure 
eKe  délient  eitérieow,  puis  poitdrieure,  pour 
retenir,  entre  le  pouce  et  l'indei,  k  plon- 
ger loui  i'aponétrose  palmaire  ;  U,  elle  t'anasto- 
nuMC  bout  à  bout  aiec  l'arlËre  cubitale,  laquelle 
demeore  toujoun  antérieure,  et  forme  daut  U 
pnune  de  la  nuin  celte  arcade  bien  connue  de 
tout  lee  inatiunblM,  l'arcade  palmaire. 

Ce  qu'il  font  bien  remarquer,  c'est  que  Partere 
radiale  denanl  oon-seuiement  soQs-cotanée  atant 
de  coDUnrner  l'orticidalion  de  la  main  ;  taaii 
core,  c'est  qu'elle  *er)ienle  daut  une  sorte  de 
nîe  creuiëc  dana  l'eitrémilé  antc- 
irérieure  du  radiut  ;  c'esl-i 
qu'elle  repoie  sur  nnc  base  tolide  et  compléle- 
tnent  inflexible.  Celle  condition  était  nécessaire 
ponr  U  plupart  des  pbénomcnei  du  pouls;  elle 
est  iadispensable  pour  le  pliûnomène  de  la  rccur- 

Qn'cit-ce  donc  que  la  pouls  récurrent? 

Itàcainier  a  désigné  ainsi  le  cLoc  que  fait  sen- 
tir l'artère  radiale  au-dessous  d'un  point  < 
primé  asseï  (brtemenl  pour  empêcher  le  passage 
du  sang;  tout  choc  artériel  est  produit  par  le  pas- 
sage du  sang  dans  l'artâre;  c'est  évident.  Or. 
l'artère  radiale  étant  comprimée  asset  rortemenl 
pour  ;  produire  une  complète  oblitération,  od 
confoit  qu'un  choc  asseï  TJgoureui  puisse  Sire 


per^u  au-dessus  du  point  comprimé.  S 
ment  le  cboc  se  produit-il  m  dissous  ? 


Les  détails  anatomiquei  que  nous  rappelions, 
plus  haut,  nous  permettent  de  l'expliquer.  Non» 
avons  tu  que  la  radiale  s'anastomosait  aiec  la 
cubitale  i  la  suite  de  l'arcade  palmaire.    Or, 

si  tous  compi'imes  !a  radiale,  vous  ne  comprimez 
pas  l'artère  cubitale  ,  et  cette  dernière  s'em- 
presse de  fournir  k  Tarière  comprimée  le  sang 
qui  produit  le  choc  remarqué  par  Récamier.  C'est 
donc  use  espèce  de  choc  en  retour;  et  c'est  pour 
cette  raison  que  l'illustre  profeuenr  la  désigne 
sous  le  nom  de  pouU  récurrent. 

Le  pouls  récurrent  est-il  le  pouls  bisferims 
des  anciens?  Je  ne  le  pense  pas.  11  j  a  peut-être 
un  phénomène  de  récurrence  dans  le  pouls  ù 
deui  temps;  mais  cette  récurrence  est  sans  va- 
leur appréciable.  El,  d'ailleurs,  quand  les  anciens 
nous  auraient  désigné  la  pouls  récurrent,  ils 
sont  bien  loin  de  l'avoir  regardé  comme  le  sjmp- 
tôme  de  l'inflammation  subaiguê.  C'est  ce  qu'a 
bit  Récamier,  et  c'est  ce  que  je  teux  établir. 


CLINIQUE.  —  MÉMOIBES. 


m«ar  tn  ponli 

Le  ponli  récurrent  ut  le  signe  eerlnia  d'une 
mrplulicili  du  ung,  et  l'indice  d'nn  éltt  plni  ou 
moint  intlaminaloire,  loit  local,  soit  général. 

Dans  les  affections  [rancboment  aiguës ,  la  ré- 
currence du  poull  n'est  qu'un  signe  de  plus  à 
joindre  auï  nombreux  ijnipl6iiws  da  ces  affec- 
lions;  mais  dans  les  indammulloD)  latentes  sob- 
aiguës,  la  récurrence  du  pouls  délient,  pour  le 
praticien,  un  signe  d'anlant  plus  précieux  qu'il 
est  souvent  le  seul  positif. 

Quel  qHc  soit  reitériour'du  maUde,  qu'il 
«oit  pïlc,  abattu,  décoloré,  dès  que  sou  ponis 
fournit  le  symptôme  de  la  récurrence,  il  j  a  signe 
de  surplastlcilé  sanguine  et  de  subinDainmalion 
latente.  Maintes  fois  j'ai  tu  Bécamier,  après  avoir 
constaté  ce  sjmplâme,  anooDCcr  devant  des  con- 
frères  incrédules  que  le  sujet  traité  pour  la  chlo- 
rose, regardé  comme  anémique,  avait  un  sang 
riche  et  très-probablement  couenneux. 

De  plus ,  tout  praticien  un  peu  exercé  connaît 
cet  élut  biiarre  qui  constitue  Vopprttsio  virium 
des  anciens.  L'inflammation  est  flagrante  :  fièire 
et  douleur,  tout  la  dénonce  ;  mais,  chose  étrange, 
la  grande  circulation  oppressée  par  un  Irop-pleïn 
général  caché  forcément  sa  réplétion,  sa  pléni- 
tude ;  le  pnuls,  qui  devrait  être  dur,  est  liliforme, 
cl  disparaît  en  quelque  sorte  sous  les  doigts  qui 
l'interrogent.  La  récurrence  accompagne  tonjeura 
cet  état,  et  vient  éclairer  le  médecin  qu'embar- 
rasse nécessairement  le  sophisme  d'une  pareille 


ConuBcnl  conBiaier  la  rCeorrcnee  da  ponla  ! 

C'est  peu  d'indiquer  lespiptAme  d'une  maladie; 
c'est  peu  encore  de  l'expliquer  et  de  la  décrire; 
il  faut  donner  les  movens  de  le  reconnaître ,  pré- 
ciser la  manœuvre  opératoire,  et  l'exposer  bien 
en  déUil. 

Quand  Laënnec,  de  li  regrettable  mémoire, 
lonfn  dans  la  pratique  «es  grandes  idées  sur 
l'auscultation  et  la  percussion ,  il  ne  se  contenta 
pas  d'exposer  sa  théorie,  d'analyser  ses  preuves, 
d'iccumuler  faits  sur  faits;  il  entra  dans  les  dé- 
tail de  tout  ses  moyens  d'investigation.  Dans  les 
cours,  dans  les  bàpitaui,  dans  les  consultations, 
il  porta  son  ingénieni  stéthoscope  ;  et  dans  le  pré- 
cieux arsenal  des  instromcnis  de  médecine  et  de 
chirurgie  laissé  par  rilluitrc  Bécamier,  se  trouve 
le  premier  instrument  imaginé  par  Laënnec,  son 
émule,  son  nmi  !  C'est  une  simple  main  de  papier 
écolier,  roulée,  mais  serrée,  et  tenue  roulée  par 


-  C'est  le  ca* 


—  OBSERVATIONS, 
an  morcean  de  papier  vert,  collé.  - 
de  dire  :  Collé  de  main  de  maître.- 
leau,  dont  M.  Récamier  était fîer  d'être  pi 
Laënnec  a  écrit,  avec  une  affectuenie  attention  : 
SUthoteope  àtmné  p<ir  LaMotc  à  Mcamitr. 

Si  nos  maîtres,  û  nos  plus  grandes  illasliations 
médicales  n'ont  pas  craint  d'entrer  dans  les  dé- 
tails, il  est  de  notre  devoir  de  les  imiter  et  de  las 
suivre.  Récamier,  d'ailleurs,  dont  je  me  Uis  ici 
l'historien,  était  l'homme  des  renseignemeuts 
précis ,  le  professeur  minutieusement  pratique. 
Chaque  fois,  par  exemple,  qu'il  parlait  du  punit 
récurrent,  il  prenait  la  main  de  son  interlocuteur, 
et,  tout  en  indiquant  le  précepte,  il  apprenait  i 
son  auditeur,  en  lui  tàtant  le  pouls,  la  manière 
de  mettre  ses  conseils  en  pratique. 

Voyet-vous, disait-il  aveccetleToluhilitéde 

parole  et  cet  air  protoudémenl  convaincu  qui  fai- 
sait tant  d'impression  sur  tout  la  monde,  il  no 
s'agit  pas  de  tàler  le  ponis  pour  rire  !  c'est  vrai- 
ment plaisant  ou  plnttl  déplorable  de  voir  la  ma- 
nière dont  certains  confrères  interrogent  l'artère 
radiale.  Us  avancent  le  boni  de  l'indicateur;  ils 
appuient  k  peine,  pour  moatrer  qu'ils  ont  la  main 
légère  et  dans  la  crainte  de  paraître  brutal,  et  l'on 
appelle  cela  pratiquer  la  médecinet 

On  doit  titer  le  pouls  à  trois  doigt»  :  indica- 
teur, médius,  annulaire. 


"  '  Fi|  ■  C-  PddI.  1iT4  4.  Tnb  delfii. 

On  doit  ntfti-seulemcnt  en  compter  les  bal(0- 
ments,  mais  en  apprécier  le  rhytbme,  la  force  ou 
la  faiblesse. 

On  doit  interroger  les  deux  bras  successive- 
ment, car  souvent  il  arrive  des  variations,  desdif- 
férences qui  démontrent  des  anomalies  analo- 
miqucs,  des  singularités  sans  conséquence. 

De  même  qu'il  ne  s'agit  pas  de  mettre  brus- 
quement la  main  sur  les  touches  d'un  clavecin 
pour  faire  de  la  bonne  musique,  de  même  il  ne 
s'agit  pas  de  mettre  les  doigts  sur  l'artère  radiale 
pour  comprendre  les  indications  du  pouls. 


lussi. 


■  BD  POULS  BicoHBsni;. 


Donc  pour  rMi)BB*ttre  U  récnrreace  du  poati, 
î!  but  tiler  t'arièrt  fadisie  t  trois  do^.  De 
ce*  doigti,  l'un  le  trouTe  (relatÏTemenl)  pltcé 
du  cdié  du  Goode,  l'anlre  du  cûté  do  poignet,  l« 
médiat  CEt  lanjoun  tu  inLtieu;cbbiea,  oacom- 
nencB  pir  explorer  tieclet  troi»  doigts  nui  ap- 
puyer contidiT&bleraent,  pois  on  comprime  avec 
les  deni  ioigU  •opérionri ,  e'wl-è-dire  atec  le» 


rif.  ?.  »Hl>>Hifriliiit«lHdHido4ii>.p^U<n. 

deui  doîgti  placé*  du  cdtë  du  coade,  en  d'autrei 
lennsi  du  c&té  du  «eor,  aTec  lei  deni  doîgl»  en- 
fio  qui  les  prEDiiera  retoirent  la  cboc  des  ondées 
sanguines  projetées  par  le  centre  de  la  grande 
circulation.  On  comprâne  a* ec  ces  deux  doigts 
de  manière  i  produire  l'oblit£ralion  complite  de 
Tartère,  et  avec  le  doigt  placé  prêt  du  poignet. 


«n  Ute  doncemeot,  on  explore,  on  interroge  l'ar- 
tère au-àetioM*  dn  point  où  elle  est  oblitérée  :  si 
l'on  sent  It  de*  batlemenis  ,  il  j  a  récurrenct; 
ai  l'on  n';  sent  rien  [et  c'est  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas],  le  phénomànc  n'eiistc  point. 

Cette  maoïBUTre  exige  une  certaine  habitude, 
one  réelle  expérience;  uoi  doigts  sont  tellement 
accoulumét  à  agir  eimullanément,  que  quand 
deux  de  cet  doigti  pressent  fortement,  le  troi- 
nème  presie  imolonlaîremenl  en  quelque  sorte, 
et  ce  IroinËme  doigt,  continuant  l'oblité ration  ar- 
tifice, ne  peot  pu  teo^rla  rdeurrence.  D'an 


autre  cAté,  ai  le  doigt  inféneur  cherche  à  ne  pas 
presser,  lea  deux  doigts  taféneum,  l'imiUml  ins- 
tinclifement,  ne  compriment  plus  aiseï  pour  ren- 
drecomplète  l'oblitération  de  l'artire  radiale;  alors 
le  sang  passe,  alors  la  pulsation  artérielle  se  fait 
sentir,  non-seulement  aux  deux  doigts  sapérieers 
qui  ne  latent  pas,  mai»  surtout  au  doigt  inférieur 
qui  interroge  :  on  peut  croire  alors  à  la  récur- 
rence, et  cependant  h  récorrencc  n'existe  pu. 

Pour  prévenir  une  pareille  erreur,  pour  ériter 
une  semblable  méprise,  je  conseille  de  faire  ce 
que  j'ai  pratiqué  bien  touTenI  moi-même  dansles 
cas  difficiles,  de  liler  le  pouls  i  deux  maint. 

On  sppnie  de  cbaque  main  deux  doigts  seule- 
ment, le  médius  et  l'annulaire.  Avec  la  main  sn- 
périenre,  c'ast-i-dire  avec  la  main  placée  dn 
calé  du  coude,  on  comprima  ;  avec  la  main  infé- 
rieure, c'est-i-dire  avec  la  main  placée  dn  cAté 
du  poignet,  on  tâte,  on  interroge,  ou  explore. 


Réeamier,  tout  en  m'approntant,  riait  ira  pen 
de  cette  façon  d'agir  ;  mais  je  déclare  que,  bien 
BMiTenl,  de  celte  manière,  j'ai  trouTé  la  récur- 
rence quand  je  n'avais  pas  réussi  k  la  consUter 
■iwc  une  seule  main.  —  A^is  donc  aux  méde- 
cins encore  inexpérimentés  dans  une  mancenTre 
malbcnrensement  trop  peu  exécutée  parce  qu'elle 
est  trop  pen  connue. 

Non»  le  disions  tonl  ï  l'heure,  la  petitesse  dn 
ponlsj  la  faiblesse  apparente  du  sujet  ne  doit  pas 
faire  rejeter  toul  soupçon  de  récurrence.  Sans 
doute  il  est  certaines  exceplions  qui  tiennent  aux 
dispositions  anntomiijues  des  artère»  cuKiale  et 
radiale  ;  mais  aussi  U  est  bon  de  rappeler  que  la 
récurrence  ett  h  pen  près  inéritaUemcnt  le  signe 
d'une  intUmmation  snbaïgtfS;  la  force  on  la  pe- 
titesse dn  pouls,  »  rareté  on  ta  fréquence  ne  mo- 
difient en  rien  la  lalenr  do  «igné  patbognomo- 
niquesnrlèqnelj''ai  cru  deroir  appeler  l'attention 
es  confrères. 


CLINIQUE.  ~  MÉMOIRES,  —  OBSERVATIONS. 


i'appuie  sar  «es  détail»,  ftarce  qvte  j^arrife  & 
la  condosiOB,  IHudicatÎMi  tkérapeitati^e  du*  pouls 
récarrent. 

liiAlemtloi^  tli«ri«ifliiti(Vie«. 

Malgré  les  apparences  chlorofiques,  anémiques 
on  autres,  malgré  le  pouls  filiforme  et  toute  la 
décoloration  de  la  peau, 

Dès  qu'il  y  a  récurrence  au  pouls,  l'indication 
logique  est  'la  saignée. 

Non  pas  la  saignée  locale  et  capillaire,  mais 
la  saignée  des  grands  vaisseaux,  autrement  dit  ta 
phlébotomie. 

Certes,  Bécamier  n'était  point  de  ces  hommes 
à  système  qni  enfourchent  une  manière  de  traiter 
et  qui  ne  la  quittent  jamais.  J*ai  eu  l'occasion  de* 
Tenlendre  déplorer  les  erreurs  de  Broussais,  et 
les  catastrophes  quMIes'ont  causées  en  médecine^ 

C'était  si  commode  de  tout  considérer  comme 
phlegmasics  ;  c^était  si  simple  de  soigner  :et  de 
soulager  un  oaalade  par  une,  deux,  quatre,  et 
ji|a^a*à  einq  émissions  saqgmncs.  On  ji^gulait  la 
mahidie«  c*est  vrai;  mais  on  jugulaii  au^si  la  vita- 
lité du  patient,  qui  se  trouvait  avoir.  évi|é  une  in- 
flamma4ioa  souvent  problémaitique  pour  tomber 
dans  les  déplorables  joiooiivé^ie^s  de  Tanémie  et 
de  toutes  les  névralgies. 

On  s'étonne  du  grand  nombre  de  mal^eUes  ner- 
vettsesde  la  géttératiQii.a<;tuelk;  mon  avis^6al  que 
las  eoeeîgnements  de  Broussais  en  sont  un  feu 
l'expliciition  :  Sanguis  moderator  nervorum^^a 
dit  le  grand  maitre.  Broussais,  avec  son  ensei- 
gnement pittomque,  avec  ses  démonstrations  ro- 
maj»tjiq^(^^  av^a  sa  parole  élo^wonte,  eatraÎAaale, 
i^nagée^  entreprit  de  prpjuver  que  c'était  loMPg; 
au  contraire,  qu^  ^tait  I4.  caïue  unique  dç  toi4es 
les  maladies  ;  qqe  toutes  les,  affection^  n'étf  ieul 
que  des  inflammations^  d.çs  phlegmasifos.  Eu  cao- 
séquence,  il  l^va  le  grand  étepdard  dfi^  émisr- 
çions, sanguines  iaites  à  outrance,  dei,  saignées 
pratiquées  coup  sur  coup.  11  y  eut  rumeur»  ré**. 
c)^matio;9«  réyolte|.  J^rpussais^  dénoncé,  p^  les 
gens  mf^es  coimme  entqucbé  de  sophiamea  et  d'exa-v 
gér^iiouyvit  s'aug^nept^  le  nombre  de  se»  partie 
S9jn^j  de  ses  élèyes,  et  tous  les  étudiât*  deTiO-*- 
DUS  docteurs,  apr;^  avoir  déserté  les  préceptes  de 
1^  FaQult^R  ont.  cqxMlé  dana  teurs  provinces  la 
rage;  àa^  Ifi  8ajigaéi&.  et  1/^  coi^t^t  di^ostic  d'i^n 
flamipatio.ivB  pl^us  9u.9]\oi^.nprpiaks* 

IQne  action  exagéré^  motive  et  produit  prei^que 
tony^purs  une  réaction,,  c^cst-ràrdiae  mta  exa^r«T, 
tipucont^re,  A  côté,  desBroAssaisiens,  commencie 
récole  des  tremblenrs.  Chacun  connaît.  ce9  pratii- 


ciens  qui  réprourent  la  saigné*,  qoeUe^pia  soit 
la  maladie,  qucfHe  que  soit  ton'  acùitél  CetDc4à 
donnent  du  vulnéraire  pour  les  congestions  et  de 
Taconit  pour  l'apopleirie,  et  quand  on  leur  dit  c 
Vous  rie  saignes  donc  pas?  ils  néppndent  avec  un 
flegme  ébouriffant  ce  mot  prétentieux  ;  Jjjamais  ! 

Pourquoi  jamais?  Parce  qtte,  au  dire  de  cet. 
messieurs,  retirer  du  sang^  e*<^8t  retirer  ée  la  vie  ; 
parce  que.  Jes  saignées  abrègent  l'existence,  di^ 
minuent^'intelligence,  et  bien  souvent  font  perdre 
lavi|é» 

Bé^lrtier  condamnait  ces  trembleurs  tout  au- 
tant que  les  partjsa^s  effrénés  jje  la  saignée.  On 
doit  retirer  du  $ang  toutes  les  fois  qu'il  y  A  des 
symptômes  infUuunatoires  qui  le  demandent  ;  on 
doit  retirer  du  sang  «uriQiii  ^fuand  en  a  constaté 
dans  le  popis  le  ph^omène  de  la  récurrence  ; 
seul^^l^  dei^  cette  dernière  circonstance,  on 
doit  '4<}]UJ.<wrs  yfiftfërcr  la  saignée  des  grands  vais- 
\  seaux  .ftibk  saignée  des  capillaires.  On  doit  agir 
avec  k  lancette,  et  non  avec  lés  ventouses  et  les 
sang,5uef. 

Pour  plusieurs  raisopç  :  , 

D'abord,  parce  qu'une  saigné/^  par  )ia  lancette, 
f^ite  aussi  pr^dei^,  aussi  ÎTaible  qifp  Ton  voji^a^. 
donnera  une  certaine  quf<Uit4  à^  seng  vpineus^ 
,  dont  on  pourra  recQnn«lti)e  U  ricb/^^s^*.  l9>  plftsll-^ 
',  cité«  les  car^ct^res,.  et  surtout  parce  que»  dans  les 
aifections  latentes  subaiguës,  il  importe  d'affaiblir 
la  gr^de  circulation  et  de  diminuer  tout  à  coup 
les  forces  générales.  En  effet,  un  organe  en  sub- 
infla^nmatîon  est  un  organe  qui  n*a  peint  la  force 
de  réagir  sur  Torganisipe  entier;  la  maladie, sans 
être  étouffée,  se  trouve  enfermée,  incarcérée,  op- 
primée par  Tétat  général^  et  de  là  ««tte  marche 
lent^9  ces  douleurs  i|iterminables,  cette'désolante 

chropicU^^ 

Eni  p^reUTô  ciDConstance,  en  affaiblissant  Tétat 
génériliMHc^j;^  saignée  des  grands  vaisseaux,  on 
rétablit  l'équilibre  çx^e  l'organe  melade  et  l]or- 
ganisme  entier,  et  on  ramène  la  maladie  aux  cou* 
dations  i^)nn9)e9  et  cornues,  ^^  toutes  lee  in(^nr 
B^atlons  rranchj^* 


II.  Ictère  des  noiiveea-nés. 

M*  Ducifoa»  profpsseiiiC  à  ('ÉaQla  d^  ipédecNie. 
de  fouloms^p  a.fait^  il  y  a  qit^quiB  tempi^,.  une. 
leçon  très -i^manjpveble  m  ^m  m^My^  .fyvX, 
qoniflune  cbyçif  \t^  n9^v.çaiw>és,  .rictère.f,  fflî) 
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■fttésÊm»  filiei  -ces  dAroiefs  nm  .{»)ipioiiooiie  t^ute 
.dilEér^iited»  Italie  ^u!Uioflk^»  .die»  r»duU^ 

■L'ktère  àm,  if0»vea]i.-»ii43  sa  rattfu:ke  à  cinq 
causes  principales,  dont  cha^qa  4#t  te  source 
■4iMk:tLlii»lis,p«it|(ulièr(Si.  ... 

Il''  JU^aniai^ii  4^,  Êtiéctmimih  GW.la  cause  la 
plus  fréqiteQle  àeM 'fnàMioiioik  de  TiaUrf.  SUl 
as  pitfsft  Tiiigt»^Mre  ksiures  laus  q«e  Févacualion 
4ti  «Mce«îiMn  4îi  au  lieu  »  le.  venin  du  nouveau- 
né  se  tend  ;  ses  cris  incessants  annoncent  des  co- 
Kqute;  la  peau  .se  pâlit  ipowr  4e  •  c^lor^r  Légère- 
ment BU  iAïuiè^  xsétta  euttlear  «e  prononce  da- 
.ni*ay  4e Jour  jBUijojWk  Leipteioier  laU  de  la 
lûaàre^Je  oohtinÊm^  09f.|.  par  ses  propriétés  éva^ 
•ouaaAea»  le  mèUleuf;  te^i^  contre  œs  accidents. 
Si  rpn  Ke.peirt reeearirèsoB  emploi,  on  le rem- 
.place  par  des  sirops  .purgatifs ,  .tels,  que  ceux  de 
.fhttbatike  feimple  -ou  composé  >  de  ^bicoré^,  de 
fleurs  de  pêcher ,  dont  <in  donne  fine ,  deux  ou 
trois  cuillerées  à  café  dans  la  journée  et  qu*on  ré- 
pète au  besoin.  On  se  sert'avec  succès,  à  la  crècbe 
de  rHôtel-Dieu  de  Toulouse ,  de  la  potion  sui- 

■^^D^,  d^As  le«.«t^s.i«b€)U6s  de  i:4tentiou  di^^mé- 
conium: 


ISu^leFMéBSfftlos; 

Arepidéiidhîoaiée.  ; 

-^    di  flans  de 


aa 


r- 


^  grammes. 


'daâhà  t&f&eiikiioH  tftl  inétiolrititÉ ,  àù  liéti  de 
se  faire  nftiu^^leniettt;  à  dil  ItPé  aiîk^  ^rôtbqtvéc 
pftf  des  ^lîfgatltfs ,  renfàtit  éX  wtt^edi  jpris  alors 
'  de  tympan!^;  H  est  todtînènté  de  'coticpies  teli- 
tenses  qui  troublent  son  reposl.  CSeë  coKqnes  cft-) 
%ttt  ti^^B-bîeàf'àa  mêtriiige  stdVànfdè  rïndiitriie  et 
de  in^^sie  \  '  '       " 

fibubarbe ,  .         èp  centîgr, 

Magnésie  calcinée,    ^  ii^lO     id.       ,    ' 

A  prendre  |leui  fois  le  jour^  ou  le  mat^n  seu-« 
kment,  suivant  Fintensité  de  c^seoliqnés. 
^  Sfowf^  d^s^organfis  digestifs.  C*e8t,^prèë 

,4a,rétej»tjpBd|ijaaécoauîujai^,  U  cause  la  plus  fré- 
^en^i  de  rictère«  UenCpint  a  des  envies  de  teter 

.eeifttinueJhs^  ilr.éffAVTfi  de  1&  ûèvre.;  ses  selles 
sont  rares  et  de  couleur  verdàtre  ;  elles  ne  soula- 
.gefl  p^  FenfaAt^,  non  plujs  que  1^  vomissements; 
quelquefois  mtoe  il  «j  a  des  convulsions^  Si ,  ce 
gui  est  le  .plus  ordi^^aire^.  les  spasmes  tiennent 
eu  défeut  ,d*évacfMfiea  du  méconium,  on  em-» 

.ploiera. les. aaoïeoB  que  nous  venons  d'Indiquer» 
Mais  cooune  les  évacuants  seuls  ne  suffiraient 
p(us,9  PU  j  jpiediu  .les  .  lavements  6in]f>les ,  les 

,  bains;  élnQ)l^lMp  y,  les  catepiasmes  de  farine  de  . 
lin  et  les  frictions  sur  le  ventre  avec  de  Fbuile  ] 


cadiphrée.  rPes  coliques  trè»-inlenses  seront  suf- 
fisamment calmées  par  un  mélange  d'eau  sucrée 
avec  qnelqiies  grammee  d*eau  de  laitue.  On  se 
gardera  bien  d'aller  jusqu'aux  ppia<:és  et  même 
jusqu'au  sirqp'  diacodev  II  faui  proscrire  égale- 
ment la  tbéria^que,  dont  quelques  nourrices  s^en- 
dnisent  Je.  mamelon;  car  elle  agit  par  rçpinm 
qui  entre  dans  sa  composition»  On  examinera , 
enfin,  si  1^  spasmes  ne  tiennent  pa^  à  un  lait 
trop  vieux  :  le  changement  de  nourrice  serait 
alors  le  mci,Ueur  remède. 

3<»  Engorgement  du  foie.  La  cause  principale 
dccetengorgennent  est  la  compression  qu^éprouve 
le  foie  lors  des  contractions  4itérines  dans  l'accoa- 
cbement  par  les  pieds  et  par  les  (esses.  Cette 
compression  ne  produit  jamais  une  hépatite  réelle, 
mais  un  simple  engorgement  qui  se  traduit  par 
de  l'ictère.  Les  purgatife  légers  conviennent  en- 
core dans  cette  affection;  mais  ils  ne  suffisent 
plus;  on  tiendra  l'enfant  chaudement;  on  lui  fera 
de  douces  (riclions  avec  de  la  flanelle  chaude , 
pour  exciter  la  peau,  mais  sans  aller  jusqu'à  pro* 
duife  l'éfjsipèle,  qui  est  toujours  très-grave  à  cet 
ftge;  on  donnera  des  bains  émollients,  mais 
non  des  bains  alcalins,  pour  la  même  raison. 

4^  Mauvaise  nourriture.  Nous  avons  déjà  dit 
qu'un  lait  disproportionné  avec  l'àga  de  Tenfant 
est  quelquefois  une  cause  d'ictère  ;  à  plus  forte 
raison  Fallaitement  artificiel,  et  surtout  les  jua- 
tières  auires  que  le  lait  auxquelles  on  est  obligé 
de  recourir  dans  lesnôpitbux.  L'enfant  ne  digère 
plus;  "il  a  des  coliques,  des  selles  Irerdâtres;  il 
maigrit  et  jaunit.  Dans  cet  état  de  choses  il  n^y 
a  qu'un  remède  à  employer,  le  lait  maternel»  ou 
du  moins  celui  d'une  nourrice  convonable»  La 
santé  revient  alors  à  vue  d'œiL 

î^*  Frotd  et  humidité.  Les  extrêmes  de  tempé- 
rature sont  nuisibles  aux  nouveau-^nés,  mais  par- 
dessus tout  le  froid ,  qui  est  considéré  par  les 
auteurs  comme  une  cause  fréquente  d'ictère.  On 
auna  donc  soin  de  melire  les  enfants  à  l'abri  du 
froid  et  dp  l'humidité  ;  et  si  Ton  n'a  pîi  les  sous- 
traire tout  à  fait  à  ces  influences  ,  on  rappellera 
la  cbaleur  par  les  moyens  appropriés. 


"^■^ 


vabUBmm^tm  chëHvmigaud. 

Birot  citTsrtQtrx  db  i*uAviTkh'9'à  la  enkâi^î.  —  m.  inii.vÉAv, 

•     '  ■      '     1»    .  •      ■ 

IIL  Dans  le  panaris  lermlné  par  nécrose  4t  la 
derrière  phalange,  taaC-ltl  plNËférer  l^exOrpa- 

tiMrtfé  i*M  ât'aiifpalMleÉ  partléHe^ti  «Éirt? 

.    Une  particularité  anatomiqfie  qVil  ne  faut  point 
oublier ,  dit  M.  Yelpeau ,  toutes  les  fois  que  l'on 
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traite  en  panaris,  est  celle  que  nous  allons  rappe- 
ler en  quelques  mots. 

On  sait  qu'au  niveau  de  la  base  de' la  pbalange 
un^éale,  la  gaîne  fibro-séreuse  qui  renferme  le 
fléchisseur  superficiel  et  le  fléchisseur  profond  des 
doigts  cesse  brusquement;  gaine  et  tendons  se 
terminent  là  par  un  épanouissement  fibreux,  qui 
Tient  recouvrir  la  face  antérieure  de  la  dernière 
phalange  dont  ils  forment ,  en  quelque  sorte ,  le 
périoste. 

Il  résulte,  de  cette  absence  de  gaine  fibreuse  au 
niveau  dé  la  phalange  unguéale ,  que  cette  ré- 
gion du  doigt  ne  saurait  présenter  les  trois  degrés 
de  panaris  admis  par  les  auteurs. 

Mais  aussi  le  rapport  plus  direct  qui  existe  entre 
les  tissus  superficiels  et  les  tissus  profonds,  fait 
qu'ici  plutôt  qu'ailleurs,  Tinflammation  sou»-der- 
mique  a  une  asse^  grande  tendance  à  se  propager 
au  périoste  et  &  gagner  le  tissu  osseux  sous-jacent. 
La  dénudation  de  la  dernière  phalange  et  sa 
nécrose  consécutive  sont,  en  effet ,  des  accidents 
que  Ton  observe  assez  souvent  dans  la  pratique. 

Lorsque  cette  terminaison  lâcheuse  n^a  pu  être 
évitée ,  le  chirurgien  doit-il  procéder  à  la  désar- 
ticulation de  la  phalange,  ou  bien  se  borner  à 
enlever  Tos  seulement  tout  en  conservant  les  par- 
ties molles? 

Tout  en  faisant  remarquer  que  Textirpation  de 
l'os' parait  devoir  être,  par  elle-même ,  une  opé- 
ration plus  simple  et  plus  înoffensive  que  Tabla- 
tion  de  la  phdange  pratiquée  par  l'instrument 
tranchant,  M.  Velpeaù  rejette  encore  l'amputa- 
tion ou  la  désarticulation  par  des  motifs  d'un 
autre  ordre. 

Selon  lui,  il  faut  songer  surtoi:^t  à  la  diCTormîté 
qui  doit  inévitablemeat  résulter  de  Tiamputa- 
tion  partielle  du  doigt  ;  elle  est  telle,  pour  certains 
doigts ,  qu'elle  force  le  malade  à  abandonner  la 
profession  qu'il  avait  embrassée  souvent  depuis 
un  bon  nombre  d'années. 

Or,  quand  on  se  borne  à  extirper  la  phalange 
nécrosée ,  tout  en  respectant  les  parties  molles, 
il  arrive ,  avec  le  temps,  que  les  tissus  cutanés , 
celluleux,  fibreux,  déjà  condensés  par  l'inflamma- 
tion antérieure,  acquièrent  une  consistance  demi- 
cartikgineuie  telle,  que  l'axtrémîté  digitale,  bien 
qu'ayant  perdu  peut-être  la  moitié  de  sa  longueur, 
peut  encore  rendre  de  très-utiles  services. 

La  difitormîté  est,  d'ailleurs,  beaucoup  moins 
appréciable  ;  d'autant  plus  que ,  la  matrice  de 
l'ongle  étant  généralement  conservée,  l'ongle  est 
susceptible  de  repousser  avec  la  plupart  de  ses 
caractères  normaux. 


La  pratique  de  M.  Velpeàu ,  en  pareille  cir- 
constance ,  nous  parait  donc  des  ^lus  judicieusea. 
C'est,  selon  nous,  celle  qu'il  faudra  «Mijoun 
suivre  en  pareil  cas. 

n  est  certain,  sans -aucun  doute,  que  Tanipa- 
tation  est  un  moyen  plus  prompt,  plus  eitpéditif 
que  l'extirpation ,  par  rapport  à  la  durée  de  la 
maladie.  Mais  cette  considération  ne  peut  être 
que  secondaire  en  face  des  raisons  présentées 
plus  haut. 

L'opération  qui  consiste  à  extirper  ^a  phalange 
nécrosée  est  par  elle-même  des  plusfiiciles. 

Lorsque  Tos  est  devenu  suffisamment  moibik, 
il  suffit  d'agrandir,  parallèlement  au  doigt,  k 
perte  de  substance  qui  existe  déjà,  pour  mettre 
l'os  complètement  à  découvert.  On  saisit  ensuite, 
avec  une  forte  pince,  le  corps  osseux,  puis  on 
l'isole  de9  parties  molles ,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  au  moyen  de  ciseaux. 


1¥.  Un  écoaicmcnt  du  aanf  par  l'oreille  f  adi- 
«ae-t-li  neceasalremeiit  l'ci[lsteiiee  d'one 
fraccure  du  crâne  t 

Un  homme  encore  vient  d'entrer  dans  nos  salles, 
ajoute  M.  Velpeau,  après,  avoir  fait  une  chute 
dans  un  escalier.  Le  coup  fut  assex  violent  pour 
causer  une  perte  de  connaissance  qui  dura  trois 
heures»  L'intelligence  revint  ensuite  avec  la  sen- 
sibilité et  le  mouvement,  et  depuis  rien  de  nou- 
veau n'est  survenu.  Il  ne  s'agissait,  dans  l'espèce, 
que  d'une  commotion. 

Mais  un  {^énomène,  ordinairement  plus  grave, 
s'est  manifesté  lors  de  l'accident  :  nous  voulons 
parler  d'un  écoulement  asses  abondant  de  sang 
par  l'oreille  4roite  :  30  à  40  grammes  environ. 

Le  malade  présentait  encore  des  traces  de  san^ 
sur  le  pavillon  et  dans  l'oreille  externe  lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Par  rapport  au  pronostic  et  en  vue  du  traite- 
ment à  faire  subir  à  un  Messe  qui  se  trouie  dans 
les  conditions  susénoncées,  il  importe  A'êtte  bien 
fixé  sur  la  valeur  de  ce  symptênie  :  rhémorragie 
auriculaire. 

Selon  quelques  personnes  qui  se  piquent  vo- 
lontiers de  trancher  toutes  les  questions,  t<mt 
écoulement  de  sang  par  le  conduit  auditif  externe 
indiquerait  nécessairement  l'eiistence  d'une  so- 
lution de  continuité  de  la  fm.fse  du  crâne,  et  en 
particulier  du  rocher. 

Il  est  évident  qu'une  semblable  lésion  rend  très* 
bien  compte  de  l'hémorragie  symptomatique  qui 
nous  occupe. 
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Je  ne  rejette  pas,  ajoute  M.  Yelpeaa,  rexis- 
tence  de  cette  fracture  lorsque  je  la  toîs,  quand 
il  m*e8t  donné  de  la  constater  par  l'autopsie;  mais 
tous  les  malades  qui  ont  présenté  l'hémorragie 
dont  nous  parlons  ne  succombent  pas;  Êiut-il 
admettre,  par  analogie,  qu'ils  ont  guéri  d'une 
fracture  du  rocher? 

Il  est.certûn  que  l'on  pent  parfaitement  guérir 
d'une  fracture  de  la  base  du  crAne  ;  et  même 
que  ces  fractures,  sans  les  compliciEtions  si  fré- 
quentes Ters  l'encéphale  qn*êllei  présentent,  gué- 
riraient même  mieux  que  beavcoop  d'autres*  frac- 
tures, puisqu'elles  ne  s'accompagneBl  paft,  d'or^ 
dinaire,  de  déplacement. 

Mais  esl-il  impossible  de  comprendre  Técoide^ 
ment  plus  ou  moins  abondant  de  eang  parroreille, 
en  l'absence  de-  tente  solution  de  coatinoité  oc» 
sensé?  Je  ne  le  pense  pas,  dit  le  savant  profe»» 
senr  de  la  Guurité. 

Pour  moi,  ajoute4-îl,  un  ânrahlement  rio» 
lent  imprimé  à  la  boite  osseuse  du  crine  peut 
retentir  jusqu^à  l'oreille  interne,  en  causant  une 
déchirure  dans  la  caisse  du  tympan  ;  tine  seeousse 
trop  brusque  des  osselets  de  l'ouïe  donne  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  à  l'extérieur  sans  que  le 
rocher  ait  subi  de  soliition  de  continuité. 

N'oublions  jamais,  cependant,  que  dans  la  pra- 
tique, lorsqu^un  point  de  diagnostic  reste  obscur  i 
pour  le  médecin,  et  qu'il  s'agit  d'un  cas  qui  peut 
devenir  grave,  il  fiiut  toujours  songer  aux  acci- 
dents sérieux,  et  prescrire  un  traitement  propre  à 
les  prévenir,  si  cela  est  possible. 

Notre  malade  est  dans  ces  conditions  ;  il  est 
possible ,  il  est  probable  même,  quH  a  une  frac- 
ture de  la  base  du  cr&ne;  qaoi(|u'à  là  rigueur 
cette  lésion  ne  soH  indispensable  pour  se  rendre 
compte  de  l'hémorragie  aurictdairé;  eh    bien, 
nous  Favohs  soumis  à  un  frâiteikient^  énergique  : 
il  est  à  la  diète,  il  a  été  saigné  phûienrftfois;  dés  ; 
révulsifs  intestinaux  lui  seront  priSsentés.  — ^  En  ; 
effet,  quoique  son  état  soit  aussi  satisftSsant  que 
possible,  bien  que  le  calmé  daiis'  léqàel  il  se 
trouve  fesse  rejeter  l'idée  d'une  coiitusion  du  eei^ 
veau  que  Sanison  croyait  réconnaitre  à  ragitation  [ 
et  à  la  loquacité  du  blessé;  malgré  Tabsencé  de 
lésion  du  c6té  du  sentiment  et  du  mouvement,  ce 
qui  exclut   l'idée    d'une   hémorragie  ;    comme 
l'absence  de  fririe  et  Pintégrité  de'  Pintèliigence 
nous  font  exclure  le  développement  d^ùne  ménin^ 
gîte  on  n  une  eneephattie^' toujours  en  ilqit  iriaot 
pendant  les  premieis  temps  se  tenir  toujours  en . 
garde  eotttr»  ces  e9m(rfi<«tions. 

Elles  ne  sont  que  trop  fréquentes,  et  il  est  fit* 


PAB  LE  CAtrSTIQUB  DB  TIBNNB.  f f 

cile  de  les  expliquer  en  songeant  ^e,  dans  les 
fracturés  du  crâne ,  non-seulement  il  peut  surve- 
nir une  hémorragie  autour  de  la  fracture,  assex 
abondante  pour  décoller  les  méninges  dans  une 
assez  grande  étendue,  etc. ,  mais  que  la  solution 
de  continuité  est ,  elle-même,  pendant  les  pre- 
miers jours  surtout,  et  pour  les  besoins  delà  con- 
solidation osseuse,  le  centre  d'un  mouvement 
quasi-fluxionnaire  qui  peut  se  propager  aux  par- 
ties voisines.  Dr  Monceaux. 


T.  Pe  ecnnfnte  inncwv  dà  tnme  foéries  par 
le  cénsil««n  ée  VteBBCu  * 


M.  le  docteur  de  Desbistne,  médecin  &  la 
Grande-Trappe,  nous  fait  adresser  la  conmiuni- 
cation  suivante  : 

Je  fais  un  emploi  assez  fréquent  du  caustique 
de  Vienne  contre  les  tumeurs  lymphatiques  du 
tronc ,  tumeurs  qui  ont  une  certaine  apparence 
de  lipome ,  qui  sont  molles  ,  élastiques ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  offrent  quel- 
quefois une  sorte  de  fluctuation  sourde,  profonde 
ou  emp&tée. 

On  applique  le  caustique  sur  la  tumeur  daar* 
le  but  de  l'échauffer,  d'en  ranii|iar  ta. .vitalité  et 
de  provoquer  par  là  la  résorption  de  la  massfr 
lymphatique. 

Entre  autres  faits  à  l'appui  de  cett^  méthode,  je 
pourrais  en  citer  trois ,  dont  deux  observés  4^ 
puis  un  mois.  Dans  ces  trois  cas  la  tumeur  avait 
environ  fO  centimètres  de  diamètre  et  de  4  à  «^ 
centimètres  d'élévation.  Ces  tumeurs  ont  compi^ 
tement  disparu  sous  Finfluence  d'un  seul  causti- 
que ,  et  cela ,  les  deux  dernières  du  moins ,  en 
moins  d'un  mou,  sans  aucune  ouverture,  ni  spon» 
tanée,  ni  provoquée  par  l'art. 

La  préparation  du  caustique  se  &it  comme  i 
l'ordinaire.  On  sait  que  le  caustique  de  Vienne 
est  un  mélange,  à  parties  égales,  de  chaux  vive 
et  de  potasse  caustique  :  je  délaye  cette  poudre» 
préparée  à  l'avance ,  dans  un  peu  d'alcool  ;  je 
rassemble  la  p&te  molle  qui  en  résulte,  puis  je  la 
rends  épaisse  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et 
large  au  moins  conune  une  pièce  d'un  franc* 

Je  l'applique  an  centre  même  de  la  tumeur 
pendant  5  i  iO  minutes,  jusqu'à  formation  com- 
plète de  l'escarre ,  formation  annoncée  par  nn 
cercle  noirâtre  qui  apparaît  j^'F^ntoilr.  Je  paYise 
ensuite  avec  un  corps  gras  jasqa*fr1a  dratir  de*  la 
droûte'^  et  j'agis  ensirite  comme  avec  )ièbb  plaie 
sftti'ple. 


■hM^  - 
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,ÇLINJQHE,,,-  JH^WQWES,  --  OeSKRYAHQ»». 
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TL  TftUean  résumant  les  lOgn^  «e  U  grosaewe  aiùi  <MT«r)»e»  e|MIWP<^  W»  • 


pmnsR  Ërt>aui!tfttti^  noits. 


1o  Suppresiîpq  de3  i^^'glas  (jçxce^tiong.iuim- 
breuses); 

2<*  ËaWes  de  von^ir,  TomissemenU  ;. 


3o  Aplatissement  léger  de  la  région  hypogas-    *    .3o  Jblniea  noînàinCMbik;. 


«• 


4o  Çi^pem^^e,h  d^f^twon^ombaMaleç  ' 
5o  GonflenuMifti  dcs«Bi»!^  ^  'deviennent  le 
si^ge  de  picotements,  de  |]^ul«urs. 


*    I 


l9  AupientatMi^  diuu  l«.n>hi«ae!Atle|»ids.de 
Tn^Biist 

^o  ;Abiûa$enâDt.da  r«iigui6{ 


r 


4o»Pafoia  âu<ciMr|pe;4é  lluténu. ayant  kconatt* 
tapiîe  da«AtiiidbaiiQ; 

5o  Col  de  Tutérus  dirigé  aa  liaa,  40  ATanCet  à 
gaiiehA;. 

.  6a  Oviiîcf  ihi  muMHL  de  liaciui  anmidieàei 
l6t.pBÎmip«res,  plus  etàfmBmti  diei  ba  jnullh* 
paitea.;;  • 

7o  Ramollissement  léger  de  la  MU({iie«e.fw 
recouwe-kéilèK^s^Gette  miiqniais»art  OMlÉue 
OMamalMC* 


TROISIÈIU  ET  QtJAXBltet  VOIS. 


lo  Suppression  Vies  règles  (quelAués  ^exèep- 

2tf^S^ihrèrit  pier  jîgtatiéé  du  SppàriUbn  des  Tci- 
mÛMiiieiits-;    •-  -'-/-- 

3o  Saillie  lé|r  ^ère  de  la  région  hypogastriqtfe  ; 

:4«©6prcâ8»'  on  moindre  de  la  cicatrice  ombili- 
cale; 

**^'*  édiént  yps  seins  augmenté,,  saillie  dû 
**™^^' .  Coloration  t^re  de  fàr^ole  ;  . 
"  "v^estéme  dans  l'urinel 


I' 


.1  1 


i:     '  I 


II 


I  • 


1 1     » 


il' 


'•   I- 


r  lo  A  la  fin  du  troisième  mois^  le  fond  de  Tùté- 
rus  s*élèy«  au  niveau  d^  détroit  supérieur.  A  la 
fin  du  cj^uatrième^  il  est  senti  ju^gu^au  milieu  de 
Tespace  qui  sépare  TombilLc  du  pubis  ; 

âo.Matité  se^ible  par  )a  pèrpus^ion  dans  la 
région  byppgaslrique  ; 

3o  Le  i^per  abdominal  y  fait  distinguer,  une 

tumeur  arrondie  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant 

•    ■         .  '  •    ■ 

4*un  an:  1    ,  ' 

40  Par  le  palper  abdominal  et  le  tovcher  vagi- 
nal réonis^  on  constate  faciien^ent  le  déplaœment 
en  Qia^se  et  le  volume  de  il'utérus  ; 

^  Dwis .  )e  trpisiè][ne  ix^»i^.  le  0OI  a  la  même 
situation.  ,e<  la  n^me  direction  que  dn^nçlei  mois 
p;^  écédents  ;  d^  lequ^triàme,  il  esl  éleyé  etdi-* 
jçigé.enjiiTièreet^^ucJ^.;  ,; 

.  .6<^  Le  rf^mollif l^e^lelput ,  du  poturtour  de  .l!oN£«e 
estsbeaifjÇ0ifP4)liis  pf^noncé;  cçluirci  lest  un  pen 
plus  ouvert  xJ^  Jes  multipares,  il  laisse  pén4trer 
la. pulpe  du  doiig;t.;  il  est  fermé  cbaz^lea.piimî- 
pares .  et  iQigaurs  ai^roadJu  , 


io  Suppression  des  règles  (rares  exceptions);  1      lo Â/la^  4f  iCâi9uièxBe.mQisv  fefond  de  IV 
2o  L#  plus  souvent  les  troubles  digestifs  cessent;  |  téfrus  est  4  09.  trar^cs  ^edcj^gtai-dessous'  de  l'om- 


mmmam 


•rrrf- 


^     ■! 


*     >«»■»  M— <»i4f4<M»— i^»wwTfP»»iiii^4y»*««i<N»«»*f 


if-^ 


i.  <(•)  A«Wt  d^/^amac  me  aali^  dti  U  ^'.édition  4«  tr^àU  tbà^iiffk^im  pnui^ifrUêi'Mt'dm  y$eêtàdfi»mm 
de  M.  le  docteur  Cazzàvx,  nous  en  extrajooa  le  tab^^  feuÎTant  des  signes  de   UtgnÈmmkfy  ^  ^4vûmhi 
une  idée  de  rescellent^Ûllde.rjie  pratique  dans  lequel  do  Uvf|e«a^40nyi.       ,  ...,       .   ..,,  <>..,(qr*ifai!fr.>  ' 
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3o  PéT^oppen^ent  çonsiclérablç  de  tonte  la  ré- 
gion 80|i9-<mibiUcale; 

4<»Tumeui*  abdoii\inale,  arroiidie,  fluctuante, 
conx^xe,  saîllanle^  surtout  sur  la  ligne  médiane,  et 
dans  laijuellç  on  sent^  quelquefois  des  iné^lités 
fœtales; 

5o  JÇffacemejat.  pres(pie  complet,  de  la  dépres- 
sion ombilicale  ; 

60  Coloration  pins  foncée  de  l'aréole,  aréole 
mouchetée  ;  tubercules  glandiformes  ;    ' 

7o  Kjestéine  dans  l*urine; 


SIGp;S  SENSIBLES. 

bilic.  —  A  la  fin  du  sixième,  un  travers  de  doigt 
'  au-dessus  ; 

2o  Inégalités  fœtales ,  et  mouvements  actifs 
très-sensibles  ; 

3o  Bruit  du  cœur ,  de  soufflet  ; 

4o  Ballottement  ; 

5o  On  sent  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  vagin  une  tumeur  quelquefois  molle  et  fluc- 
tuante, quelquefois  duré,  arrondie  et  résistante  ; 

60  La  moitié  inférieure  de  la  portion  sons- 
vaginale  du  col  e^  raffio^llie;-    " 

7o  Toute  la  portion  uiigi^alé  de  ki  frefmfère 

phalange  peut  pénétrer  dans  lai  eaVilé  du  cd'  chez 

les  femmes  qui  ont  en  d^à  de»  enfiints  ;  chez  les 

-  primipares,  le  col  est  ramoRt  dani  )a  méfmeëten- 

,  due ,  mais  f  orifice  e^  fénaé . 


«PfflftkB'tT  H|;iTIÂMB  MOIS. 

io  Suppression  des  règles  (trés^l-arék  etcep- 
tions).; 

â»  Troublés  de  Teslomac  '(assez  rares)  ; 

3o  Tumeur  abdomiiiale  avec  les  mêmes  carac- 
tères, seulement  beaucoup  plus  yolù mineuse  ; 

Âo  Effacement  complet  de  la  dépression  ombi- 
licale ,  dilatation  de  Vanneau  ;  quelquefois  même, 
pendant  les  efforts,  saillie  de  la  pèau^  de  Tom- 
bilic  ; 

50  Vergetures  nombreuses  sur  là  peau  du 
ventre;  .       .       - 

60  Quelquefois  état  Variqueux  et  œdémateux 
des  membres  inférieurs  et  dd  I9  v^a|  ^  -  - 

7o  Granulations  vaginales.  —  Ecoulement  leu- 
corrhéique  abondant  ;  ..  - .     .   î  ,    - 

j)p>  Coloration  plu9  fonpée.  de..rar4ple  centrale, 
ex^^ion  d^  ^!aréi>le  in^nçh^iée,  i — -  Quelquefois 
vergetures  j^ipfnhrem)^  sur  la  ^jf^u.du  sein.  — 
Ëcofjem/^tdu  lûU  -T-.^^YQlppp^ent  complet 
djMtyWcuJU«g)iwdifQnivi^^.,.         ,,,  . 

9o  P«i:si^ta9ce  dft.l^i  }^^t^np  danAJ-iurlne.  . 


é. 


io  Augmentation  dans  le  volume  du  ventre  ; 

2o  A  sept  mois,  le  fond  de  Tutéms  s'élève  i 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  à 
huit  mois  à  cinq  ou  six  ; 

5o  L^organe  s'incline  presque  toujours  à  droite  ; 

4o  Mouvements  actifs  plus  violents  ; 

5o  Bruits  du  cœur  et  de  soufflet  ; 

60  Ballottement  très-net  dans  le  septième  mois  ; 
plus  obscur  dans  le  huitième  ; 

7o  Le  ramollissement  envahit  le  col  un  peu  au- 
dessus  de  rînsertion  du  vagin.  Le  col  est  ovoïde 
chez  les  primipares,  et  semble  avoir  diminué  de 
JQi^gpiQlV%.  Çbèf  -les  antres,  c'est  un  cône  à  base 
Inférieure,  ïargement  ouvert  et  dans  lequel  le 
dûîgt  «peut  iûina  pâiétrer  toute  la  première  pha->- 
langc.  Le  qnart  supérieur  du  col  est  encore  dur  et 


I  — 


io  Les  vomissements  et  les  autres  troubles  gas- 
trj^es  reparaissent  souvent; 

2o  I4  tumeur  abdominale  a  au^ent^  ;  la  peau 
est  trè»-tendue  et  tiraillée  ; 

5o  Gên^  de  la  respiration  ; 

4o  Tous  les  autres  symptômes  persistent  en 
augmentant  d'ii^tensité. 


io  Le  fond  dé  I^ntérus  s^^fêVe  dans  la  région 
épigastrique  et  sous  Te  rebord  des  fausses  Côtes 
du  côté  droit;  ' 

2o  Mouvements  actifs.  —  Bruit  An  Cœur  et  de 
soufflet; 


>>  •  4  '• 


t-i 


\  -i  • 


U 


ji. 


M     /•.$■    ''j  •'''<i  (■    t.* 


5o  Souvent  if  n'y  a  plus  de  batfotteioent,  ma» 
séifiement  utie  espèce  de  sotdètetnent  ée  la:  tfeK- 
meur  fottnte  pai- la  têteî 

4oTbntë  la  1<mgnent  du  c(A  est 'nÉtndtlie, 
exieépté  l'ànneitti  db  Torifi^e  IMÎime  ^  i^iiil» 
eiicdrè  ét'èst  ftnhê.  Le  dbiji^,  che»  ]iiB'îemim» 


'Jii    > 
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RÉF'KàTOmE  MÉDICAL. 


SIGNES  RATibNNBLS. 


SIGNES  SENSIBLES. 

déjà  mères,  peut  y  introduire  une  phalange  et 
demie,  et  est  arrêté  seuleipent  par  l'orifice  interne 
fermé  et .  froncé  qui ,  assez  souvent  pourtant , 
commence  à  s^entr'ouvrir.  —  Chez  les  primi- 
pares, le  ramollissement  est  aussi  étendu  ;  le  col, 
renflé  à  sa  partie  moyenne,  a  la  forme  d'un  ovoïde, 
mais  Torifice  externe,  quoique  un  peu  plus  ouvert, 
ne  permet  pas  Tintroduction  du  doigt. 

DBUXIAmE  QUIirZAUfK  DU  HBOYlilIB  VOU. 


lo  Les  vomissements  c^sient  souvent; 

2o  Le  ventre  est  tombé; 
•  3o  La  respiration  moins  gênée  ; 

4o  Plus  de  difficultés  dans  la  marche  ; 
.  So  Envies  fréquentes  et  illusoires  d'uriner; 

^  Hémorroïdes ,    augmentation    dans   Tétat 
variqueux  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  ; 

7o  Douleurs  de  reins,  coliques. 


'  \ 


4o  Le  fond  de  Tutéms  s'élève  moîiu  haut  que 
dans  la  première  quinzaine  ; 

2o  Mouvements  acti£s,  bruit  du  cœur  et  de 
soufilet  ; 

3o  Ballottement  souvent  insensible  ; 

4o  Tête  plus  ou  moins  engagée  dans  l'excava- 
tion ; 

b'*  L'orifice  interne  se  ramollît  et  s'entr  ouvre 
chez  les  multipares,  le  doigt  pénètre  alors  à  tra- 
vers un  cylindre  de  4  centimètres  jusque  sur  les 
membranes.  Chez  les  primipares,  Torifice  interne 
subit  la  même  modification,  mais  Texlerne  reste 
très-étroit.  Dans  les  derniers  huit  jours,  par  suite 
de  l'évasementde  l'orifice  interne,  toute  la  cavité 
du  col  se  confond  avec  celle  du  corps,  et,  pour 
arriver  sur  les  membranes,  le  doigt  n'a  plus  qu'à 
traverser  chez  les  primipares  un  orifice  assez 
mince,  chez  les  autres  un  bourrelet  arrondi  et 
plus  ou  moins  épais. 

Dr  GaZSAUX. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

idÉDBClNB,  OimuaGIE,  PHARMACIE. 


Ba  eolebi^e  d'aotomnedaiia  eertmlaes  formes 
4*aiiMarqiie*  —Le  professeur  Ghélius  d'Heidel- 
berg  a  depuis  longtemps  signalé ,  comme  la  pro- 
priété la  plus  remarquable  du  colchique  d'au- 
tomne, celle  d^augmenter,  de  doubler  même  en 
très -peu  de  temps  la  proportion  d'acide  urique 
dans  l'urine  des  personnes  soumises  à  l'emplot  de. 
ce  médicament.  Ghristison  constata  plus  tard  que 
le  colchique  exerçait  une  action  semblable,  quoi- 
qu'à  un  degré  moitié  moindre,  sur  la  production 
djs  Tn^ée.  Le  Dr  Maclagan,  dans  un  bon  travail 
publié  il  y  a  quelques  mois  par  le  Monthly  jour^ 
iifll  of  mediqit^,  affirme  avoir  vérifié  dans  un 
grand  nombre  d'expériences,  la  véracité  des  as- 
sertions de  Ghélius  et  de  Ghristison ,  et  il  en  a 
çpnclaqne  le  G«)lchique  d'automne  pourrait  être 
t(è»«vaii(tageux  dims.le  ca$où  l'urée  et  l'acidç 
mifpM  sont  «n  proportion  moii^dre  ^  qu'à  l'état 
normal,  et  remplacés,  comme  cela  a  lieu  le  plus 


I  souvent,  par  d^autres  matériaux  organiques.  Cette 
diminution  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  s'ob- 
serve à  un  très-haut  degré  dans  certaines  formes 
d'anasarque,  et  surtout  dans  celles  qui  succèdent 
à  la  scarlatine  ;  les  urines  sont  alors  presque  sup- 
primées; l'urée  et  l'acide  urique  sont  rempla- 
cés par  l'albiimtne,  dont  la  présence  se  signale 
souvent  par  des  accidents  de  la  plus  haute  gra- 
vité. 

Mais  ces  idées  préconçues  sur  les  propriétés 
urogènes  du  colchique  d'automne  avaient  besoin 
d*être  soumises  à  la  sanction  de  l'expérimentation 
clinique.  Trois  faits  sont  déjà  venus  les  con- 
firmer. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  malade 
atteint,  à  la  suite  de  scarlatine,  d'une  anasar- 
,  que  avec  suppression  d'urine  et  symptêmes  co- 
mateux; les  diurétiques  avaient  à  peine  aug- 
menté la  proportion  des  urines.  M.  Maclagan 


MBDECIHB 

prescrivit  à  s»n  malade  rentrait  acétique  de  col- 
cliique.  La  veille  de  radminislration  de  ce  médi- 
cament, Funne  es  était  arrivée  à  oe  contenir 
que  2»427  d'urée^  une  trace  diacide  priqne  ;  tau- 
dis que  l'albuniine  y  figurait  pour  14,490,  et  les 
sels  inoi^mques  pour  13,5i0.  L^actîon  du  col- 
chique fut  si  rapide  que,  dès  le  lendemain  de  son 
emploi,  les  symptômes  comateux  avaient  considé- 
rablement diminué;  Turine  étût  abondante  et 
atait  repris  sa  densité  normale.  L'analyse  de  ce 
liquide ,  pratiquée  le  troisième  jour,  y  fit  trouver 
7,500  d'urée,  0,480  d*acide  urique,  tandis  que 
Talbumine  n*y.  figurait  plus  que  pour  8f71&.  Le. 
quatrième  joifr,  les  symptômes  comateux  étaient 
disparu  avec  les  épancbements  et  raaasarquei  Le 
cinquième,  il  survint  une  diarrhée  qui  fit  sus- 
pendre l'emploi  du  colchique  ;  mais  Texamen  de 
l'urine  fit  reconnaître  que  l'albumine  avait  dis- 
paru, et  <|ue  l'urée  et  l'acide  urique  étaient  re-^ 
venus  à  leurs  proportions  normales  (13,573  pour 
la  première^  et  0,814  pour  le  second]  ;  il  n'y  avait 
plus  que  7,431  de  sels  inorganiques. 

Les  deux  antres  malades  de  M.  Maclagan  pré- 
sentaient les  mêmes  accidents,  et  furent  traitée 
avec  le  même  succès  par  le  colchique,  La  pr^* 
ration  dont  il  lait  usage  est  V extrait  ac^iqw  des 
btUbes^  à  la  dose  de  5  è  15  ceniigr.,  répétée  deux 
ou  trois  fo'is  par  jour. 

—  La  découverte  de  Ghélius  ,  i  laquelle 
BL  Maclagan  fait  allusion,  remonte  à  une  époque 
dôjà^mcienne,  car  on  la  trouve  consignée  dans 
les  Archivef  générales  de,  médecine  de  1828.  Ce 
professeur  s^était  assuré  que.  l'urine  de  ceux  qui 
prennent  du  vin  de  semences  de  colchique  con- 
tient plus  d'acide  urique  qu'elle  n'en  renfermait 
avant  l'emploi  de  ce  médicament.  Ainsi,  chez  un 
gotttteipx,  auquçl  il  administrait  de  ce  vin,  l'urine, 
avant  qu'il  en  fît  usage,  contenait  0,069  d'acide 
urique  libre  ou  combiné  avec  l'ammoniaque; 
quatre  jours  après,  la  proportion  était  de  0,076  ; 
le  huitième  jour,  de  0,091,  et  le  douzième,  de 
0,0102.  Ce  résultat  explique  le  soulagement  qu^en 
éprouvent  las  goutteux. 


Bu  custortasn  4mm  aueUuea  eoH^uea.— M.  le 

docteur  Feèdbucq  rapporte  dans  YObserwtUur , 
journal  de  médecine  belge ,  qu'il  a  employé  le 
castotéum  sur  les  indications  de  MM.  Trousseau 
etPidoux,  et  qu'il  en  a  retiré  d'excellents  résul- 
tats dans  la  dysménorrhée.  L'écoulement  mens-, 
truel  est,  dit-il ,  accompagné  chez  certaines  per- 
sonnes de  fortes  coliques;  on  observe  alors  un  teint 


PnATIQOS.  1«^ 

pftle  et  livide ,  la  peau  est  froide  ,  les  lèvres  sont 
bleues ,  la  circulation  languissante  ;  on  dirait  une 
syncope  imminente  ;  le  malaise  et  les  douleurs 
sont  des  plus  prononcés  ;  cet  état  se  présente  le 
plus  souvent  avec  un  écoulement  menstruel  peu 
abondant  ;  il  peut  cependant  avoir  lieu  alors  que 
la  menstruation  semble  être  normale  :  c'est  chex 
les  jeunes  personnes  qu'on  Tobserve  le  plus  sou* 
vent.  Dans  ces  circonstances,  M.  Frédéricq  a  em- 
ployé  avec  un  succès  constant  la  teinture  de  cas- 
toréum  à  la  dose  de  25  gouttes  dans  90  grammes 
d'eau  distillée  (le  tout  convenablement  édnlcoré, 
sans  doute ,  quoiqu'il  n'en  parle  pas).  H  en  ad- 
ministre deux  cuillerées  à  bouche  à  la  malade, 
qui  s'en  trouve  immédiatement  soulagée;  puis 
il  continue  le  remédie  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  devenir  large  et 
mou,  et  la  peau  se  couvre  d'une  douce  moiteur. 

—  La  réputation  du  castoréum  contre  certaines 
formes  de  douleurs  utérines  est  fort  ancienne.  Dios- 
Goride  dît  qu'il  provoque  les  fleurs  (ici  fleurs  se 
dit  en  bonne  part,  du  flux  menstruel,  fluor ^  et  non 
des  fleurs  blanches)  auœ  fetMnes,  et  est  Um  con- 
tre la  colique  et  les  tranchées.  Il  est  surtout  in- 
diqué dans  les  aménorrhées  s'accompagnent  de 
gonfleinent  douloureux  et  tympanitique  du  ventre 
et  dans  les  dysménorrhées  où  l'utérus  congestionné 
ne  laisse  échapper  que  quelques  gouttes  de  sang 
avec  une  sorte  de  ténesme  utérin  (Trousseau  et 
Pidoux).  Le  castoréum,  malgré  ces  avantages,  est 
cependant  peu  employé  en  France ,  et  plusieurs 
auteurs  semblent  s'excuser  d'en  dire  peu  de  chose 
sur  son  prix  élevé ,  ce  qui  ne  serait  cependant 
pas  une  excuse  suffisante  pour  le  proscrire  d'une 
manière  absolue.  Nous  devons  dire  aussi  que  l'é- 
tat morbide  décrit  plus  haut  cède  aussi  très-bien, 
la  plupart  du  temps,   à  une  médicatioi^tâienx 
connue,  l'opium ,  principalement  sous  forme  de 
lavements  ;  seulement  il  ne  faut  pas  craindre  de 
forcer  la  dose  du  laudanum,  d'en  donner  par  exem- 
pte jusqu'à  30  ou  30  gouttes  en  deux  ou  troisla- 
vements,  si  10  n'ont  pas  suffi.  Dans  les  cas  où 
l'opium  né  réussirait  pas ,  et  même  d'emblée , 
dans  les  cas  où  il  semblerait  contre-indiqué ,  on 
devrait  recourir  au  castoréum. 

Le  castoréum  réussît  encore  très-bien  dans  cer- 
taines coliques  dîtes  nerveuses ,  survenant  subite- 
ment, sans  évacuation  et  s'accompagnent  de  pâ- 
leur ,  de  sueurs  froides ,  de  résolution  subite  des 
forces ,  coliques  désignées  autrefois  sous  le  nom 
de  passion  iliaque,  de  miserere.  Il  est  vrai  que 
les  bons  effets  qu'on  retire/  dans  les  iléus  spas- 
modiques^  de  la  belladone,  intus  et  extra,  ont  fait 
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complètement  oublier  le  castorémn  ;  mais ,  pônr 
plus  de  certitude  dç  succès ,  on  pourrait  très- 
hien  associer  les  deux  remèdes. 


Itoi  aata«loii«:IOcol4t#  4mm  Ui  «eii^liiilw^  ^ 

On  Ut»  dans  la  Ga»etU  mçdicah  à^  Spra^owrg, 
que  pendant  une  épidémie  qui  a  Ipn^mps  ré^é 
aux  environs  dç  SouUz ,  en  1S49  et  1850,  le, 
D^  West,  i^s  avoir  Qo;)3ta,té  VinejQlQacité  des. 
méthodes  «vdinairçs,  eut  recours  aux  lotipjns  et. 
aux  affuflions  froides  proposées  pw*  Currie«  |1  les 
mit  ^n  ;|isage«  entce  .autres,  di^s  quatre  cas 
grs^TaS)  dont  les  analogues  a^njLtou^  é|é  termi- 
nés par  la  mort.  ' 

(M^  Un  enfant  dç  sept  ans  est  pris  de  lascar^, 
latine  ;  les  «ccideqt^  cérébraux  dominent  ;  4&  sain 
gnée,  les.  «angfiws.,.  let  {turgatib  ne.  din^puenit 
pas  le  délire  ni  J^e^  grincQmenls  de  dentf.  La 
peaii  pâlit  et.  d^viient  blçue.  A  ce  moment^. 
UU  West  iitit  préparer  une  cuve  ^emplie  d*eau. 
dégourdi^  à  8  0^  10  deçKÔB.  On  j  plpç^ge  Ten- 
fant.p^dant  à  peu  près  cinq  minutes^;  pendant 
ce  temps*  on  Arrose  largi^ent  la  tète  et  les 
épaules  avecd^  Teau  froide.  A  peine  les  a^Tusion^ 
sQut-ellea  commencées  que  le  délire  cesse;  Ten- 
fant  recouvre  ses  aens  et  se  pUint  du  froid.  On 
ressuie  .virement,  et  on  le  remet  au  Ut^  entouré 
d&  liuges  cbaud^,  JUa  quart  d'heipre  après  la  pre-r 
ml^re  affusio;»,  b,  peau  redevijçnt  rouge ,  Tentant 
annonce  .du  bieuTTét^  et  ne  délire  plus.  Trois 
heures  après  le  délire  revient  ;  nouvelle  affusion» 
suivie  de  bop  effet.  On  fit  ainsi  six  affusipns  en 
douze  heures.  La  ipaUdie  reprit  une  marche  nor- 
male ,.,pt  Tenfaujl.  guérit  malgré  plusieurs  eom^ 
plicatÂQus, 

L*4i^teur  ajeute  qu*à  Templpi  des  affusiqns 
froides  il  a  associé  plusieurs  fois,  avec  avantage,, 
uni$  .potion  cthérée  et  légèrement  diacodée  dans 
leç  cas  où  les  symptômes  cérébraux  dominaient. 

-T-  L'effet  de^affusions,  dans.ce.tte /circonstance» 
a  été  de  pcoduir^  m^  réaction  trèç-vive  à  lapeiau 
à  (a  suite  .d'uji.  ireid  instantf^né ,  et  do  rappeler 
Texanthème  en  voie  de  rélrocession.  C'est  ce 
qu'on  a  quelquefois  obtenu  d'une  méthodt)  dia-r 
métral^ment  qpposjéoj^  l^s  h&ins  sinapisés.  Mais 
les  affusions  froides  ont  sur  ces  derniers  Tavan- 
tage  de  produire  une  sédation  rapide  du  syst/ème 
nerveuic» 

Les  affublons  froides,  préconisées  mal  à  propos 
d'une  Q^^nière  .générale  par  tpelques  auteurs  rér 
cents»  doivent  être  réservées  aux  seuls  c|^  où  il.  y  at 
np^j^ce  de  suppression  de  l'exanthème. 


Géplialoprisfe.  —  Le  docteui'  D;  Dnval  (de 
Luxeùil)  vient  de  présenter  à  rÂcadféokic^réipériale 
de  médecine  de  Paris  un  travail  intitulé  Nouveau 
procédé  âê  céphaloprisiè  {y.vpMi,  tête;  wpîÇw,  scier), 
qn^il  divise  de  la  nnoière  suivunle  t 

'!•  Incouvénietits'eit  insuffisance  des  ressource» 
obstétricales  actuelles  dans  là  5^  classe  des  ? étcép- 
cissements  du  bassin  :  symphyséet^mie;'  cépba- 
lotribe;  forcèpft-scie  de  Van  flaevèl*;  eéphalo- 
prise,  ses  avantages,  ses  indications,  eeHeB.tarlMit 
d«  remplacer  1«  le  céphalotrîbe  à'j»ikrt:lr  de  €^Q8 
cendimèptrejs  1/2;  3^  l'opération  eésàriennê  de^^OÎ^- 
ceiit)i6ètpes%''0^5êentifliètres  1/2;  ' 

^  Description  dn  cépbaloprise, -«^«si-^^ire  dei 
rHÉstmmentqui  accompagne  ce  travuih 

9*  Règles  gélifies  d'applfee^tion  ^u  eépbâlè- 
pnse. 

4*  Géphiâoprisie,  ou  dîtaiiniffion  du  vokime  de 
la  tête  à  la  réductibilrté  naturelle  du  treize.  Em- 
bt^apHsie,  ou  ntilîsatfcm  de  rivstrument,  ûats 
cpielques  cas,  pon^  dlïriinuer  le  volume  èti  tronc 
lui-même.  - 

Voici  la  desieription  dît  cépbaloprise ,  dont  la 
construction  avait  été  contée  par  Tinventetir  à 
M.  Robert,  de  l'ancienne  maison  Sir  Heni^  : 

1«  Deux  branches  présentantla  longueur  et  lés 
courbures  d'^un  Forceps  allongé ,  une  largeur  de 
1  centimètre  5  millimètres  [qm.  petit  et  dort  être 
réduite  h  moins  d'un  centimètre] ,  une  épaisseur 
de  0,01  centimètre  (qui  pourrait  être  augmen^ 
(ée).  Dans  Finténeur  de  tonte  bLlot^uetir  de 
chacune  d'elles  se  trouvent  deux  coulisses  dispo- 
sées en  H ,  Tune  transversale  (interne)  ;  sdon  ta 
largeur,  sert  à  loger  la  chaîne;  Tautré  vertibdb 
(externe] ,  suivant  Tépaisseor,  incomplète  anté- 
rieurement à  partir  de  la  vis  de  pression  des 
raôrs  H  jusque  vers  Vèxtrémité  du  manche  M, 
sert  à  recevoir  une  lame  conductrice  de  la  chaîne. 
La  couKsse  interne  vient  s'ouvrir  à  la  surface  in- 
terne de  Ta  branche  en  coupant  ceUe  de  la  lame 
conductrice  ed  deux ,  en  sorte  qn^on  a  trois  coti- 
lissés  communiquant  entre  elles  au  point  od  les 
deux  branches  du  H  se  rencontrent.  An  bord  an- 
'  térieur  P  et  postérieur  N  de  chaque  mors  se  trouve 
une  arête.  L'articulation  a  lieu  parallèlement  et 
latératemeni  avec  pivot  Gv  En  aMièeer^  etprès  de 
Tarficalation ,  se  Irouvé  imposée  «ne  vi»  à  pres- 
sion Itl ,  désfinée  à  senrer  les  mors  de  Vinatru- 
liient.  A  la  face  inférienre  de  Fexfi^milé  de  k 
branche  droite  se  trouvé  une  vis  A' pnesslen  per-^ 
mettant  iffmmobiiiser  momentanément  dans  sa 
eoulissela  portion  de  chaïUfe  dentée  en  scie,  qui 
doit  toujours  être  mise  de  ce  cêté,  les  dents  k*e^ 


gjU'daHl  rwt.de  rjnslrumeol.  V«M<VaWiDiÉi4c 
cliaqne  mancbe  m  trouvo  «w  ajoutap,  reocmpW- 
tant  U.  courue  «ite^tw.  aatérieweipflat,  al  paroi 


«■W 


M  de  Ift  eouUsu,  desliné  i  n 


2°  Unecltklde  irlidul^ej  qui,  vers  totl  RitlfeO, 
préieate  deux  portiooi  longues  chau^u*  de  0,30 
centimèlres.  L'une,  correspondant'^ U  counsse' 
ÎDle^Begaschc,  utMp^pMie  d'stltMiIktiMvdont 
une  eilrémilé.osl. mobile  dsni  le  sens  tj^^r- 
ut,  l'autre  dans  le  9«ns  TertictJ^,  ce  gui  lui  .j^rr 
met  de  s'accommoder  h  toutes  lei  position»  lua 
K  briser  et  Mos,  »e  uoi^erj'  l'autre,  tfotTMSfoa- 
daut  a  la  coulisse  interne  droite,  ett,  cpifipo^ 
d'articulation!  dentées  en  scie.  La.  c|u^e  est  tw- 
mlnée  pttr  deux  lamw  cpo^^es  DB,  longues  de 
0,22  «fHtiin^tifUitl>)icéiqitÂde(mBlh>i'A<tiip- 1 
leMdcimfaigBéMD,  

S»  OiMlun*  dfuiddctràt^  bi£d«  4  MikeslrtelW 
«ap*rwpire.i,bn»if»,  ^im  ,l'ét«i|diiB  4M(dnM*f 
d'arlicleti|fiAnopMntt«.llnihiUlé^ilMH]«M^  I 


krres  daMau*  iUndn*  de  fi^O  MBlfanètoM.  Bile 
doit  lira  plMde  dam  la  «mlnMtnterac,  le*  den- 
telures répondant  e»  iHutdam  le  tnm  ntnéà 
l'cstrimité  dtt  imim^Iiti  Ule  «t  dsriimée.a  n*in- 
tvir  k  Mie.i  ckiloa  dnss  m  covIiBB, ^  i  p«- 
«Kf tr«  gndneUsweBL  ta  detMBtiaa. 

«•  Une  def  sMoelée  KJ,  pdMntut  dM  canna- 
lùrwdfl  QM  UBtiBUresl/SdeiMf.,4eatinée 
1  •• ■— ja  iia»  Iw  deu  iwWitilyfe  à  l'jeiirt- 


lures  dna  dem  ^ttm  conduntricee.  En  tMttiuM 
^  dmlte  -i  gMM^,  on  jMinet  k  deMMMÏDD  de  la 
chaîne,  en  sens  contraire.  «Wt  aMealioa. 

La  céptttUpme.,  dtna  la  gr»uw .  wl  nfré- 
MMâai«bIideVwiM  peitn^ietfermd;  ifMMtr 
du  (toinl  U  a>  toit  une  partie  d«  la  Ume  <on>- 
ductric«  Mriii;,  et,  c«Bi«ia  oM*équeaco,.U.c haine 
detcendiw  dsÀ  M  Ë. 

Ijrtir(rt*me.  —  H.  Cliarrièce  liU  a  présenté  i 
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rAcadémie  un  scuificateor  nrétrotome,  qui  réiH 
ait  dans  un  xeal  instrument  les  avantages  que 
présentent  les  urétrotomes  d'avant  en  arrière,  et 
ceux  agissant  d'arrière  en  avant. 

A  l'extréniité  de  rinstruiaent  se. trouve  une 
tige  conductrice  d*nn  petit  volume,  E.  Le  vo» 
Inme  de  cette  tige  est  tel  que  celle-ci  peut  8*en^ 
gager  facilement  dans  le  rétrécissement  ;  de  plus, 
cette  extrémité  sert  de  gaSne  à  la  pointe  de  la 
lame  conique  de  rorétrotome  qui  incise  le  rétré- 
cissement d'avant  en  arrière,  sinon  complètement, 
du  moins  asses  pour  faire  pénétrer  l'olive. 

La  figure  D  représente  la  lame  que  l'on  fût 
glisser  hors  de  sa  gatne. 

Lorsque  l'incision  est  faite,  on  peut  ramener 
la  lame  dans  sa  gaine  B  ;  on  fait  franchir  i  l'olive 
le  rétrécissement;  il  est  alors  possible  de  s'assu- 
rer, au  moyen  du  point  d'arrêt  de  l'olive,  si  l'on 
est  sur  le  point  rétréci.  Ceci  constaté,  si  l'on  veut 
inciser  le  rétrécissement  d^'arrière  en  avant,  il 
est  facile  de  faire  basculer  la  lame  en  faisant  des- 
cendre le  point  indicateur. 

La  lame  est  disposée  d'après  les  principes  po~ 
ses  par  M.  Giviale  pour  la  confection  de  son  uré- 
trotome. 


Traicemeiic  des  cmBslIona  pur  l'lo4e  en  loi^- 
%«  et  la  compression.  —  M.  Rottkiiburo  vient 
de  publier,  dans  les  Archivés  b$lgêi  de  médecine 
militaire,  quelques  observations  d^un  nouveau 
mode  de  traitement  des  ganglions.  En  4840,  il 
eut  à  traiter  un  enfant  qui  portait  une  hydrocèle 
enkystée  du  cordon,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  se  prolongeant  vers  le  canal  inguinal ,  et 
qui  s^était  développée  lentement  à  la  suite  d^une 
chute  sur  l'aine.  M.  Rottemburg,  avant  d'en  ve- 
nir à  Topération ,  essaya  des  frictions  sur  la  tu- 


meur ,  deux  fois  par  jour ,  avec  un  mélange  de 
deux  parties  de  teinture  d*iode  et  d'une  d'eau  ; 
il  fit  appliquer  un  spiea  médiocrement  serré  ,  et 
purgea  tons  les  trois  jours.  La  tumeur  diminua 
rapidement  de  volume ,  et  au  bout  de  trois  se- 
maines elle  avait  entièrement  disparu.  Il  constata, 
au  bout  d'un  an,  que  la  cure  était  radicale. 

L'année  suivante,  l'auteur  fut  consulté  par  une 
dame  qui  portait  sur  le  dos  de  la  main  droite  un 
ganglion  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  qui 
avait  fait  inutilement  usage  de  divers  topiques. 
M.  Rottemburg  prescrivit  la  pommade  iodurée 
dans  la  proportion  d'une  partie  d'iodure  de  po- 
tassium pour  quatre  parties  d'axonge  ;  il  fit  en 
même  temps  exercer  une  légère  compression  à 
l'aide  d'une  petite  bande.  Au  bout  de  vingt  jours 
le  kyste  disparut  pour  ne  plus  revenir. 

M.  Rottemburg  a  obtenu  le  même  saccès  pour 
un  ganglion  du  poignet,  datant  d^un  an,  chez  un 
homme ,  et  pour  un  ganglion  du  pied  chez  un 
autre.  Au  moment  où  il  publiait  ces  faits,  il  trai- 
tait un  kyste  semblable  du  poignet  ches  une  jeune 
|iersonne ,  et  déjà  la  tumeur  avait  notablement 
diminué.  Il  n'a  pas  voulu  attendre  un  plus 
grand  nombre  de  £iits  sans  faire  connaître  une 
méthode  aussi  inofîensive  qu'efficace ,  et  qui  ne 
lui  a  pas  encore  été  infidèle. 

—  U  est  d'habitude,  parmi  les  chirurgiens,  de 
traiter  les  ganglions  par  l'écrasement  ou  Textrac- 
tion,  sans  rien  tenter  avant  d'en  venir  à  ces  opé- 
rations ,  qui  ne  sont  pas  tout  à  lait  sans  danger, 
tant  on  est  persuadé  de  l'inutilité  des  topiques. 
Voici  pourtant  un  médecin  belge  qui  iait  mer- 
veille avec  l'iode,  aidé  de  la  compression.  On  re- 
marquera seulement  que  ses  résolutifs  sont  éner- 
giques; ce  ne  sont  point  des  pommades  au  8*, 
comme  celles  qui  sont  indiquées  dans  les  formu- 
laires, mais  bien  des  pommades  au  quart. 


III.  MELANGES. 


AGADâlIE  DIPfiRIALB  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  novembre  18S2. 

M.  Gaultier  de  Glaubrt  lit  le  rapport  an- 
nuel sur  les  épidémies  de  Tannée  précédente.  Ce 
rapport  constate  qu'il  n'a  existé  Rucune  épidémie 
très-meurtrière  en  France  pendant  l'année  d851. 

—  M.  Maisonreuvx  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  Tamputation  àss  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  langue,  et  qui,  malgré  cette  mutila- 
tion, a  conservé  l'usage  de  la  parole. 

— -  La  séance  du  7  décembre  n'a  présenté  au- 
cun travail  d'une  grande  importance  pratique. 


Séance  publique  ammeUe  du  14  décembre, 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  gé- 
néral sur  les  prix  décernés  par  l'Académie  en 
1852. 

M.  LE  pRismEiiT  fait  connattre  les  prix  décer- 
nés et  sujets  de  prix  proposés  pour  1855,  1854, 

1855  et  1856  : 

Vriz  et  1851. 

Prim  de  PÀcaéimie.  —  L'Académie  avait  mis 
au  concours  la  question  du  Seigle  -ergoté ,  consi- 
déré  MUS  le  rapport  physiologique,  sons  le  rap- 
port obstétrical  et  sons  le  rapport  de  l'hygiène 
publique.  —  Ge  prix  était  de  1,000  fr. 


ACADÉMIE  DB 

L'Académie  déeene  ee  prix  à  M.  le  doclenr 
Auguste  MxLUT,  de  Tours,  Auteur  du  mémoire 
no  5.' 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le 
docteur  Charles  Dûbreuil,  de  Bordeaux,  auteur 
du  mémoire  n»  2;  à  M.  le  docteur  Parole,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpilal  de  Coni  (Piémont),  auteur 
du  mémoire  «»  5;  et  à  M.  le  docteur  Pcriin,  mé- 
decin à  Paris,  auteur  du  mémoire  ■•  4. 

Priwfimdépar  M.  lebaron  Portai.  —  L'Aca- 
démie avait  proposé  pour  question  :  L'anatomie 
pathologique  de  Ttuflammation  du  tissu  osseux. 
^  Ce  prix  était  de  i  ,000  fr.  —Un  seul  mémoire 
avait  été  transmis  à  I* Académie;  il  n'a  été  jugé 
digne  d'aucune  récompense,  et  l'Académie  a  dé- 
cidé que  cette  question  ne  serait  pas  remise  au 
concours* 

Prix  fàndé  par  nMdame  de  Civrieux,  ^-  La 
question  proposée  était  ainsi  conçue:  Êtielogîe 
de  l'épitepsie  ;  rechercher  les  indication*  que  l'é- 
tude des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement, 
soit  préventif,  soit  curatîf,  dek  maladie.— Ce  prix 
était  de  1,200  fr. 

L'Académie  n'a  pas  décerné  ce  pjdx,  mais  elle 
a  accordé  : 

!•  Une  récompense  de  700  fr.  à  M.  le  docteur 
Moreau,  de  Tours,  auteur  du  mémoire  no  2. 

2»  Une  récompense  de  MO  ft*.  à  M.  le  docteur 
Poterin  du  Motel,  auteur  du  mémoire  no  5. 

3<>  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
loire,  auteur  du  mémoire  n^  1. 

Prix  fondé  parM.k  docUur  /tord.— Ce  prix, 
qui  est  triennal  et  de  3,000  fr.,  devait  être  dé- 
cerné au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire 
de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. 

L'Académie  décerne  : 

1«  Un  prix  de  i  ,500  fr.  à  M.  le  docteur  San- 
dres, pour  son  DraiU  dts  maladies  nerveuses. 

2»  Une  réccnnpense  de  4 ,000  fr.  à  MM.  les 
docteurs  Monneret  et  ("leury,  pour  leur  Compen^ 
dMM»  de  médecine  praUque. 

5*  Une  récompense  de  ÎK)0  fr.  à  M.  le  docteur 
Legendre,  pour  ses  IMhen^ês  sur  les  maladies 
de  l'enfance. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Àrgenteuil. 
i  2,000  fr.  —  L'Académie  a  décerné  ce  prix  à 
M.  le  docteur  Rajhard,  de  Ljon^ 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspeC' 
teurs  des  eaux  minérales^  et  à  MM.  les  méde^ 
cins  des  épidémies. 

L'Académie  accorde ,  pour  ce  qui  concerne  le 
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service  des  eaux  minérales,  une  médaille  d'argent 
à  chacun  des  savants  dont  les  noms  suivent,  à  sa^ 
voir:  M.  Bertmnd  fils,  médecin,  inspecteur-ad- 
joint des  eaux  du  Mont-d*Or  (Puy-de-Dôme)  ; 
M.  YiUaret,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Vi- 
chy en  1849;  !M.  Filhol ,  professeur  de  chimie  à 
Toulouse,  auteur  de  F  Analyse  chimique  des  sour- 
ces sulforeuses  de  Bagnèreswle-Luchon  ;  M.  Lam- 
bron,  médecin  à  Leiroux  ^Indre),  auteur  de  l'A- 
nalyse solfhydrométrique  àe  178  sources  de  la 
chaîne  des  Pyrénées;  M.  Gasaintre,  médecin-ins- 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude)  ; 
M.  Dufresse  de  Chassaigue ,  médecin  inspecteur 
des  sources  thermales  de  Ghaudssaigues  (Gan- 
tai). 

En  ce  qui  concerne  le  service  des  épidémies , 
des  médailles  d'argent  sont  accordées  à  :  M.  Yiai, 
médecin  à  Saint-Ëtienne  (Loiret)  ;  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  1851  ;  M.  Bolut,  médecin  à  Dôle 
(Jura),  épidémie,  de  fièvre  typhoïde*  4851; 
M.  Monteils,  médecin  i  Florac  (Loxère),  épidé- 
mie de  sueita  miliaire,  1851 . 

£t  des  médailles  de  hronse  à  :  M.  Houeix,  mé- 
decin à  Ploérmel  (Morbihan),  épidémie  de  fièvre 
typhoïde ,  1851  ;  M.  Tuefferd  fils  ^  médecin  à 
Montbéliard  (Douhs),  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde, 1851  ;  M.  Avisard,  médecin  à  Montbé* 
ïiard  (Douhs),  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
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Prix  proposés  pour  18M  (1). 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  ques- 
tîoBS  annoncées  dans  le  programme  de  l'année 
dernière,  à  savoir  : 

Prix  de  l'Académie.  —  Bxiste-t-il  des  para- 
plégies indépendantes  de  la  myélite  ?  En  cas  d'af- 
firmative, tracer  leur  hbtoire.  — >  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M^  le  baron  Portai.  —  De 
Tanalomie .  pathologique  des  différentes  espèces 
de  goétrey  du  traitement  préservatif  et  curalif  de 
cette  mnhidie.  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  dtCivrieux.-^ 

(i)  L*AeadàBie  croit  devoir  prévenir  MM.  1«  ooDcor* 
rcnU  que.  par  raite  du  décret  du  x4  marv  i85a,  qui 
convertit  It  rente  5  p.  zoo  en  4  1/2,  la  rente  annuelle  des 
prix  PorUl,  CÎTrieux,  Itard  et  d*Argente.uil  a  subi  la  dimi- 
Dation  suivante,  à  dater  du  a)  septembre  x85a  : 

La  rente ann.  du  prix  Portai  étant  de  600  f.,  estréd.  k  540. 

—  ^  GTrieux  x.ooo        -^        900. 

—  ■    lurd  i.ooo        —        goo. 

—  d'Argeotenil  1.373        —     t,a35. 

La  reote  du  prix  Lefèvre  est  &  4  poor  foc.  —  La  rente 
du  prix  CaporoB  est  k  3  poar  xoo« 


âO 


JCÉLMGEB. 


Fatr»  rhiskiikrtt  àa  iéistnoB,  «m».  Ge     prk  senu  de 
1,500;lr. 

Priœ  fù^par  Af.k  dùetmr  GapÊtron,  nwm^ 
bre  4ê  rjlG4Kdi%nt6&  ^^  L'Académie,  idivûé',  povr 
4«tte  foia«  la  flomilie  «Kspomble.,  et  phepoie  dedx 
pris  ^  dont  l'ua,  de  It  valeur  de  1,006  fr.^  sera 
-àMoràé  à  l'âiifetor  du  nteflleur  mémoire  nm  la 
-qiieAiéli  ^oivlmia^  Dea  oonditioiuphpsiologiqms 
^  paikohffi^iies  dé  VHat  fuerpérat. 

PeuF  letaecoud  prii,  de>la  Tideiil^tié  1,900  K, 
4*Ac«dériiie  a.foftBudétoDB  question  qu'elle  ovoit 
-devait  (aire  'prédéder  des  coosidâraltioiiB  sttî- 
-.iraiMes: 

Les  Hiéfliedes  d'ân^se  des  eaux  mmfruûts 
ont  reçu  dans  ces  derniers  temps  des  perfectiM»- 
neâente  coesidéridilee,  e«  y  eut  fait  déconvril-  an 
assez  grand  noimbre  de  prlnospes  »iiBëreiisi(teiH»8 
qu'on  n'y  8ou{»$onn«it  pas  atfparaf aidi  ;  ceiisi<Wée 
aotië  ce  rapport,  la  eoutiaisiatioe  des  eatDi  Hlifi^ 
raies  laisse  peu  à  désirer,  «areHe  dtoootrè  les 
-substances  qui  les  edinposêal  aussi  «totiiemeiit 
qu'il  est  possible  de  i*e»pérer  ^am  Tétai  aottiel  êe 
4û  scienoe  ;  mais  dans  qdel  ordre  «es  sid^toÈces 
a'y  lrottreiit-«(leis  combinées?  Quelle  est  fiftalè^ 
ment  h  ^comtHiMîfm  chimique  némuOê  ée  >ces 
tfâut?  G^sl  enoeve  bH' problème  1  résoudre  tpoor 
la  phipkH  dWre  eUès.  ! 

Dani  rétttt actuel  des  eliMes  ,  le tMttiiste  isole! 
des  acides,  des  bases,  des  matières  organiqueb, 
des  gaz,  ett.,'  et  qwMd  i)  éf*«ii^M^tâtô  leur  qualité 
-et leur  poids,  il  lesceoBibiAe  ensuite^  shvvsàiiicer- ! 
taines  consislérailioiis  théoriques,  pi«r  m  feiwiér 
les  composés  qu^il  suppose  devoir  exister  dms  ces 
«MX.  à  Télài  -àa  intiure;.  qQelqoéfôis  aussi,  il  se 
coMenle  d'i^ole^  les  «ov^s,  d^eh  étaUir:  les^^ro- 
fiorltons  •reloiWes-et  «d^eti  faire  une  simple  sàeateÉ- 
clature,  sans  recourir  à  aucun  essai  syvâiéâ^uë. 
Tottt-eà  àpptésiait  l'impoMaBBe  dé  ce^  résultats, 
«ane  peiMnécotanfalIre  lout  ee  qp^lskisaoïtià 
•désireB,  et  c'est  es  mp  Jd'y  satieliiilB,  ootint  qtie 
possitte,  que  rÀcadéàsie  Joet  aucéacouÈS  la 
-qoestifn  siliitoto  :       . 

-«  Tromrer  tme  méthode  d'oip  érimontatioa  ehi- 
a  tiriqtie  propre  à  faire  comMltre  detn  les  eaux 
«minétales  les  c6rp^  simples  en  cottaposés,  tels 
«  qu'ils  existent  t-éellement  à  l'état  tondàl.  » 

Prix  fondé  par  M,^  Nadau,  —  te  prik ,  qui 

est  de  la  valeur  de  3,000  fr.,  sera  décerné  au 

médecin  ou  au  professeur  qui  aura  fait  ou  publié 

.  un  cours  d'hygiène  populaire,  divisé  en  vingt-cinq 

leçons.  .       . 

Prli  proposés  pour  18M. 

Prix  de  V Académies  -*  De  Vhuile  de  foie  de 


fflorud  o(msiâé^éefiopiBie«s6iii4hémpebfâqlLei  Ce 
pm-sena  de  la  lnale\up:de  d, 000.fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  AaatOi- 
ttiië  padiologîque  4esokiairioes>  dans  les  différents 
liaeM.  Ce  ipifii  ierade  la/iékàr^.iijSûO.frL 

PrixftmâéiMiufvUidtiiAé  âe  Cinrieux^  -^Dé- 
icnnkier^  par  des  iuts  rigteùFetti  el  bieb  ohseiv 
viés,.  L'ioflÉoBce  positive  des  «ffedioM  morales 
sur  le  déieleppeflMii4  des  maladies  du  fcœur*  Ce 
-pril^  s^ra  de  la  voleur  4e  i  ,900:  ff  • 

à^rim  fbn^é  ftar  h. docteur  Ufèvre^ —  ï>e  la 
mélancolie,  Ce  pvix  sera  de  la  .valour .  de  5,000  fr . 

Pris^,  fondé  par  .le  â^ùtiut  Ga^rm.  r^  De 
r«lbi|fiiiiiiiri0;daiis  rétatpverpéffal^e^idese^fvift- 
4»^ts  avec  l'écdapipsie*  Ce  prix,  ^eca  de  U.  ?ftleftr 
dei,Û00fr.. 

Prix  proposés  pour  1855. 

JPtUûm  /M^  fparU.U  docteur  lUntd.^^  prix, 

qui  «et  tiieliBei,'seradéeénié<.«  Hauteur  du  meil- 

lour  livtie  ou  mémoire  de  nédeeiae  pratique  en 

,de  thérapetiti^e  .ilp{>liQ*éfi«  GepYîx  sera  de  4a 

valeur  de  2,700  fr.  ,  i 

'  Wix  prôiftosés  pott^  11156. 

Pr^  fofiddpf^  Af»  ie  meirquie  d'MgeUSOnS.^ 
Ce  prix,  qui  est  s^xea^sl»  f^a  décerné  à  l'aul^ir 
du.  per£acti0n^emeBl;'le  plus  .impartftat:  ip^rté 
aux  moy^ps  çu£aiifs  des.rétrécit^eiaenlB  da  cantl 
de  l'uirèbpe,  pendaiit'çette  tro^itoe  péEÎf)de(tB50 
à  4  856) .  Ce  prix  ^eirn  de  la  v^eur  de  lâ,000  i*. 

J^esmémoiroes,  paur.les  prix  de  1853,  4«vfont 
être  .eoyo^yés  à  r^tadésaie  ayant  le  1^  mars.    , 

iST.  ^.  Tout ,  coaç u^'eat  ^ .  se  seira  fsi t ,  cou- 
naître  dir|9c^e;pientott'indirectemeBt,,4eray  par  ce 
seiil  fait,  exclu  du  concours.  (D^'^ton  du  i**^ 
septembre  1838.)  Les  coacnrremts  aax^pi^x  Con- 
fié» par  MM^  Iiard ,  d'Avgeateui)  et  rNadau  )6ont 
seuls  exceptés  de  cet^  dispç^iiioi^,.  , ,  , . 
•  M«Fr.DG|BO^^  secrétaire  perjpéliiel,  l^Téloge 
de  M.BÔm.  (Y()ir  a^  Variiftés^)    .. 


Séance  dit  21  dècéMbre, 


•..  i: 


BeaongeHeiaeiit  <»  fcyesiii. .  • 

Sont  nommés  pour  l'année  1855-! 

Président,  M.  AftaoB»^; 

Tîce^présiéein,'M.  <KA««i;Aiit  ; 

Secrétaire  annuel.  If .  GMû»^;    '  ' 

Trésoriei:,  M.  Pâtissier; 

Membres  du  conseil,  MM.  Mélixr,  Lâugixr  et 

RsNAULTi 


FAItS  MVBAS 
PfOgwmwc  ««s  tirl>«#B^i^e#  pour  1891. 
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i^rio?  de  physiologie  eoc^érim^tcUe^  —  Ce  pi^^f: 
a  été  partagé  entre  MM.  Badge,  médecin  ang^aisj, 
etWaller^  professeur  à  Bonn,  pour  leurs  rech^ 
ches  expérimentajeji ,  «ur  les  foAQtiops  4^-  >ierf 
grfind  sympathise, , 

Pria^  (te.  mé4eçine.et  de  chirurgi^,^  Sur  1^ 
piFoposition  de  la  coiomission  des  prix  dç  njiéde- 
cine  et  4e  chirurgie»  ,l' Ace^én^iie  a  : 

io  P^emé  vn  pri^;  ^e  %^.{g.  à  M.  i»èo^ 
teur  BretoiuiAaiik  pouc  i'appUqation  d«  h  4c«- 
cbéotiMBi»  au.  iK^M!»mff|^  À^  h  p^riodf  i^i^émti 
dff  croHp  ; 

M.  XroiMsefl^ii.potir  lie.  p^ CsctionpeBMiili ik  cflti« 
op4»aAio«  ^t  Vir.piiop«(siitio&;d«  ««MeflBiélMe; 

Sp  Uiifr.ré€Mitpeittle  A^tiiOOfr.  &  M.  le  éMX^ 
teorMiiieo  pour  le  tÉûteflienl  des  aiief  1^»»  can^ . 
cére«f  es  pat'  k  pftte  arséilietie  du  fr^re:  £àBe  ^^ 

4d  Une  récompeiiM  de  2,000  fr. àMi  ]lourgéb7 
et^feaM.iacoè  potir.kMr  ouiva^ÎRirl'ifiiGiloiM» 
ieomgraphiqm  d$  Vhénm^  ; 

S»  Une  récompense  de  2,^000  fr.  k  M',  le  doc- 
teur Leberl  pour  son  Traité  praHque  dès  tnahi- 
dU»JWikqésM^}i  el  ^,  aff/^o^ç^s.,  ctirçtfles  çon- 
fçn4M9i0vec.  lfi<;<mGerf 

^  Vm  réfdmpeMe  'ie  l>{iO0  fr.  à  l|.  Liid« 
Hitseàfei^  pouff.  MU  o«ivra|«..5Mr  ii  JV«f«ft»<«#i# 

7^  Uoeréeempeoae  de  i^SOO  fir^  à  M.  BlondIoÉ 
poj^V'Bd*  iK^^i  «air  i««/oficil04M(  dipft/et^w.Aic*  ; 

^  UiMTéoowpepAe  à0  |,WO^,,èAfM.  A.  I>«ii> 
xMril»  ])0nMu^qu»f  efrj^eoointe  powiU^s.AKi^^ 

.  9p  ,UjM../é««m|i»Q0e.4»  i^^OO  Cr.  à.  mL  ^mr 
qfHHfA  f<^  AodMR  poiii\  Jours  NoutMf^  rMeket-^ 

iW#  pour.  s<A  trafi^il4»r  .U  pwrA]|f6ii^,g4iKéwU  et 
pfirtiiMft  des  49Pii  PWf^  41e.  lasei^tj/^w^  paine; 

Ho  lin  epeoi>ra«m^«A4«  iiiQO0i  fr,  à  JA,.  J^ 
iMxâi  pojir  «Ofi  itH4f^  eifif(irinkmt4ik,:f  ^  IC4tf r 

i%i  Hff,  wçfum^vm^,  die  ifi(^  fc,:4  ]^.  A. 

i^iVimj^fifm^^m  4fi4fûûOfir*iM.BoMig«oa 

/ftode  aneslhêsique  ;  . 


14*  U&«ii4onragemeiitde  1,000  fr.  a!M.  Boi* 
net  pour  le  Traitement  des  ascites  p<»r  les  ift- 
jections  iodées  ; 

ifS»  On  eneeuFagem^Dt  de  1 ,000  ftr.  à  Ht.  Pau- 
ceimeau4>ufresaie  pmr  son  TrtUté  de  Vaffbction 
calcuieue0  au  foie  etâe  la  ra4&  r 

ie^  Un  encourageneiit  de  1,080  fr.  à  M.  Ban- 
dens  pour  sa  Nouvelle  méthode  de  Vamputation 
delaian^e; 

17o  Ujie  ?éG«ni^nse.de  4,000  fr.  è  M.  FoUîd 
pour  ses  Rechençhç^  sw  les  corps  de  Walf;  . 

i$Q  Un  cmcoifragemctttde  1,000  fc.  à  M.  h^ïa 
Qriih  ppu^  «on  Imyfâlsiv  VÉUminatiomda  poi^ 
'W;  . 

i9«  Un  encouragement  de  1,<)00  fr.  à  ^  Ei^ 
chard  pour  son  Mémoire  sur  les  kystes  tubo-ova- 
rime; 

ttK  Ua  eDCouragement  de  4,00è  fî>.  à  M. 
Nî«pce  pour  soa  ouvrage  aur  le  Crétinisme^; 

M*  Un  encottraffemenl  de  i^OOO  fr.  à  M.  Jont 
pour  son  If^fiiotre  sur  les  maisfmsmortMùrts, 


'HUtti 


■jj^uui- 


FAITS  BIVEXS. 

iitttallmi.  «**  Par  décret  iaipérîal  du  4  g  dé- 
cembre, et  sur  les  pvopositiooe  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  M.  le  docteur  Trousseau  est 
tr4a$|]ér.é  delà  ok^re  de  tijjérapeytVitte  ^t  de  ma- 
tlèi^  ^o&dica&e  4e  j^  Faculté  de  wédeetne  de  Fa-> 
,  ris,  dans  la  chaire  de  clinique  ût^rn^,  vncente 
par  suite  de  la  démission  de-  M*  le  docteur 
Ghomel. 

Les  leçons  de  Mf  Trousseau  se  feroqt.à  rUèiel- 
Dieu,  siège  de  la  chaire  vacante. 

^  On  Ht  dans  le  Moniteur  àa  if  décembre  : 
«  L'Empereur  vient  de  décider  qu'il  serait  créé,^ 
dans  trois  des  quartiers  Tes  plus  paiivres  de  Pa- 
ris, trois  établissements  de  bams  et  de  làYdirs  pu- 
Mics  modèles.  Les  frais  de  cfcs  établissements  se- 
ront prélevés  sur  la  cassette  particulière  de  S.  M«  » 

€DWM«p«  4e  l^lBicrtMi.  ^  Ont  été  seiMnés  : 
MMi  iGàrreau,  Ta^nier,  L^ort,  BaiUy,  Bourçt* 
oetf  Dupny,  Anu|n ,  Bouroy ,  Yàitlna,  Van  6a«« 
ver.  Barbeau,  Parrot,  Fle^Mit',  Dumoni**PaMier, 
Liégard,  Billoir,  Perret,  Rabaud,  Guyot,  Ri- 
qbar4|Ifjj;oniieuYe«  Bru^et^  P^ 

I^  concoure  pour  Tjinternai  das  h^pitav9(  iûviU 
dç  h^^>,  s'ai^t  terminé  par  la  «omfDalioQ  de 
Htt-  h9fy<w^  f  BoDÎ^ty^  PM  ]%lïei ,  Cbawivi^ 


2â 


MÉLANGES. 


Lucien  Mejnet,  Perret,  Pochon,  Mathey,  P<»i- 
cet,  Dussub. 

—  M.  le  docteur  DÀSflCER ,  professeur  titulaire 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé  directeur  de  cette  École. 

Prêsenutton.  —  La  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  arrêté  la  liste  suivante  de  présentation 
pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  phar- 
macie, vacante  par  la  démission  de  M.  Dumas  : 
MM.  Wurls,  FaTre  et  Lecana.  On  regarde  com- 
me à  peu  près  certaine  la  nomination  de  M. 
Wurtz. 

—  Les  aspirants  à  la  chaire  d*anatomie,  que . 
la  mort  de  M.  Didbrueil  laisse  yacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  sont  en  nombre  con- 
sidérable. On  cite  parmi  les  docteurs  de  Mont- 
pellier MM.  Benoit,  Ghrestien,Gourty  et  Quissac; 
parmi  ceux  de  Paris,  MM.  Bayle,  Gîraldès,  Ja- 
main,  Lacauchie,  Sappey. 

Prix.—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique  de  Montpellier  vient  d'instituer  un  prix  de 
300  fr.  qui  sera  décerné,  dans  le  cours  de  1854, 
à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

«Déterminer  par  l'analyse  des  faits  connus, 
«  «l  par  des  recherches  expérimentoles,  l'étiolo-* 
«  gie  du  rachitisme.  » 

Tous  les  mémoires  devront  (tre  adressés,  avant 
le  V^  décembre  i853,  à  M.  le  docteur  Gîrbal , 
secrétaire  particulier  de  la  Société. 

—  On  Ut,  dans  le  Constitutionnel^  que  M.  Dd- 
PRiB,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  vient  d'être  désigné  par  ses  col- 
lègues pour  porter  au  nouvel  empereur  les  féli- 
citations et  les  hommages  de  cette  célèbre  com- 
pagnie. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  voulu 
sans  doute  témoigner  par  cette  d^arche  sa  re- 
connaissance.  à  l'Empereur,  pour  les  allusions 
flatteuses  qu'il  a  faites  à  son  antique  célébrité,  lors 
de  son  passage  à- Montpellier. 

Bftpltai  et  Laribolulère.  —  Le  grand  hdpital 
construit  sur  les  terrains  du  clos  Saint-Lazare,  et 
qui  s'est  successivement  appelé  Hôpital  Louis- 
Philippe,  Hôpital  de  la  République,  Bôpitat  du 


Nord,  change  encore  une  fois  de  nom,  pour  la 
dernière  fois,  sans  doute.  Le  conseil  municipal  de 
Paris  a  décidé  qu'il  prendrait  le  nom  d* Hôpital 
Lariboissière,  en  souvenir  des  legs  importants 
faits  par  Mme  de  Lariboissière  à  la  ville  et  aux 
hôpitaux  de  Paris. 

Voici  à  qilelle  occision  cet  hôpital  a  pris  le 
nom  d'Hôpital  de  Lariboissière  : 

Mme  de  Lariboissière ,  fille  de  M.  le  comte 
Roy,  a  institué,  par  son  testament,  son  mari  lé- 
gataire universel  en  usufruit,  laissant  à  la  ville  de 
Paris  la  nue  propriété  de  tous  ses  biens.  Ce  legs 
était  fait  à  la  condition ,  par  la  ville ,  d'élever 
pour  les  malades  un  établissement  qui  prendrait 
le  nom  d'Hôpital  de  Lariboissière.  La  succession 
se  composant  de  biens  d'une  gestion  diilcile,  la 
ville  est  entrée  en  arrangement  avec  M.  le  comte 
de  Lariboissière,  et  le  legs  de  la  nue  propriété 
laissé  aux  hospices  a  été  converti  en  un  legs  d'une 
somme  fixe  de  2^600,000  fr.  exempte  de  tous 
frais,  et  qui  doit  être  intégralement  versée  dans  la 
caisse  municipale  avant  le  51  décembre  i  854. 

L'administration,  voulant  se  conformer  aux  in- 
tentions de  la  défunte  et  perpétuer  le  souvenir  ^e 
son  bienfait,  a  décidé  que  l'hôpital  élevé  sur  les 
terrains  Saint-Lazare  prendrait  le  nom  à^ Hôpital 
de  Lariboissière, 

tJsùurpatlon  de  titre  et  de  Idnetions.— Un  sieur 
Alfred  Robbe  de  Rhégard,  soi-disant  médecin 
hom<Bopathe,  et  demeurant  me  de  Provence,  65, 
vient  d'être  condamné  par  dé&ut  à  1,000  fr. 
d'amende  pour  avoir  usurpé  le  titre  de  docteiur 
dans  une  annonce  insérée  au  Constitutionnel, 
Cette  usurpation  publique  du  titre  de  docteur  est 
chose  assez  rare,  car  elle  expose  à  une  forte 
amende  ;  tandis  que  l'usurpation  des  fonctions 
du  médecin,  n'exposant  qu'à  une  amende  déri- 
soire de  8  a  15  fr.,  est  chose  si  commune  à  Pa- 
ris, que  l'on  a  presque  universellement  renoncé 
aux  poursuites.  Il  existe  toutefois  une  classe  in- 
termédiaire d^usurpateurs  qu'on  pourrait  appeler 
celle  des  contre&cteurs.  Ils  se  gardent  bien  de 
faire' des  annonces  à  la  façon  du  sieur  Robbe  de 
Rhégard  ;  ils  ne  prennent  même  pas  la  qualifica- 
tion de  docteur  en  toutes  lettres  quand  ils  font  les 
ordonnances  ;  mais  au  milieu  d'un  paraphe  assez 
confus ,  ils  façonnent  un  ï>  aussi  reconnaissable 
que  la  plupart  des  D  légitimement  apposés,  et 
assez  hybride  aussi  pour  pouvoir  prendire  tel  nom 
alphabétique  qui  lui  convient.  Les  plus  heureu- 
sement partagés ,  et  nous  en  avons  -  connu  sont 
ceux  dont  le  nom  de  baptôme  a  pour  initiale 
un  D. 


FAITS 

Un  journal  parlait  dernièrement  des  services 
que  les  sociétés  médicales  d^arrondissement  de 
Paris  étaient  appelées  à  rendre.  Il  a  omis  le  plus 
important,  qui  serait  de  poursuivre  à  outrance  les 
usurpateurs  de  titres  et  de  fonctions  médicales 
de  toute  catégorie  et  de  tout  sexe  ;  autrement, 
au  train  dont  vont  les  choses,  tout  le  monde  fera 
bientôt  de  la  médecine,  hormis  les  médecins.  Le 
gouvernement  s*occuperait-il  lui-même  de  dé- 
barrasser le  champ  de  la  médecine  de  toutes  les 
herbes  parasites  qui  Tencombrent?  On  dit  qu'in- 
jonction a  été  faite  par  ordre  supérieur  aux  jour- 
naux politiques  de  ne  pas  insérer  des  annonces  de 
somnambulesXe  fait  est  que  voilà  une  quinzaine  de 
jours  que  pas  une  de  ces  annonces  n'a  été  insérée. 
On  ajoute  que  la  môme  mesure  va  être  étendue  à 
d'autres  catégories  d'annonces.  U  est  aussi  ques- 
tion d'établir  un  bureau  de  censure  spécial,  char- 
gé de  veiller  à  ce  que  les  annonces  médicales  ne 
soient  plus  rédigées  dans  des  termes  qui  offensent 
la  moralité  publique, 

La  TACcIne  complénent  do  saerencnt  éa 
marlaffe  en  tMneiMrk.  —  En  France ,  le  certi- 
ficat de  vaccine  est  de  rigueur  pour  une  foule  de 
choses  que  chacun  sait  :  pour  ouvrir  la  porte  de 
la  crèche  au  nouTeau-né,  et  pour  ouvrir  la  porte 
de  l'externat  au  jeune  disciple  d'Hippocrate.  Mais 
le  gouvernement  danois  a  trouvé  un  moyen  bien 
autrement  ingénieux  pour  propager  la  Taocine. 
Vous  ayez  évité  la  crèche ,  l'asile,  Thèpital,  les 
écoles,  et  tout  ce  qui  sent  de  loin  ou  de  prèsl'ad- 
minislration  armée  de  rimpitoyaMe  lancette  ;  il 
TOUS  faudra,  de  plus,  fùre  vœu  de  célibat  si  vous 
voulez  mourir  vierge  de  toute  cicatrice  :  car,  au 
pied  des  autels,  le  ministre  protestant  vou»  de- 
mande le  certificat,  faute  duquel  on  vous  £ût  pas- 
ser dans  h  sacristie ,  et,  les  six  piqûres  sacra- 
mentelles reçues ,  tous  revenez  à  l'autel  recevoir 
le  complément  du  mariage  d'après  le  nouveau 
rituel  danois. 

—  M.  LASEau ,  médecin  à  Verdun,  qui  vient 
de  succomber  à  la  suite  d'une  courte  maladie,  a 
légué  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse  une 
Mmme  de  6,000  fr. ,  destinée  à  fonder  un  prix 
annuel  de  300  £r.  qui  sera  décerné  au  meiilenr 
élève  de  l'établissement. 

Me«ccliia  eanloiimuL  —M*  Sduau,  préfet  des 


DIVBES.  ^' 

Bouclies-du-Rhône ,  a  pris  dernièrement  un  ar- 
rêté qui  établit  un  service  de  médecins  canto- 
naux, pour  le  traitement  à  domicile  des  indigents 
malades  dans  les  communes  qui  ne  possèdent  pas 
de  bureau  de  bienfaisance ,  ou  dont  les  établisse- 
ments ne  sont  pas  suffisamment  riches  pour  ré- 
tribuer des  médecins.  Le  département  prendra  à 
sa  charge  ce  traitement  de  médecins  cantonaux , 
lequel  ne  pourra  excéder  400  fr.  par  an;  mais  les 
conmiunes  auront  à  pourvoir  à  la  dépense  des 
médicaments.  Une  commission  composée  du  maire, 
du  curé  et  du  ministre  prolestant,  quand  il  y  aura 
lieu ,  du  médecin  et  des  membres  du  conseil  mur 
nicipal,  dressera  dans  chaque  commune  une  liste 
des  indigents  admis  à  jouir  du  traitement  gratuk. 
Les  médecins  cantonaux,  indépendamment  des 
soins  qu'ils  devront  donner  à  domicife  aux  mala- 
des indigents  qui  ne  pourront  se  transporter  chez 
eux ,  seront  tenus  de  faire  chaque  mois  une  tour- 
née dans  toutes  les  communes  comprises  dans 
leurs  circonscriptions  respectives ,  afin  de  s'assu- 
rer de  l'état  sanitaire  des  lieux  et  des  populations. 
Us  devront  aussi  donner,  à  des  beures  déterminées, 
des  consultations  gratuites  au  moins  une  fois  par 
semaine. 

—  M.  Spbrino,  l'intronisateur  de  la  syphilisa- 
tion  à  Turin,  et  M.  Ricord,  l'adTersaire  de  cette 
pratique  à  Paris ,  viennent  de  recevoir  tous  les 
deux  de  S.  M.  Sarde  la  croix  de  Tordre  de  Saint- 
Maurice. 

—M.  le  docteur  Gaffe,  président  de  la  Société 
médicale  d'émulation,  vient  d'être  honoré  de  la 
môme  distinction ,  tant  pour  ses  travaux  scienti- 
fiques que  pour  les  services  qu^il  a  rendus  aux  su- 
jets de  S.  M.  Sarde  à  Paris. 

—  M.  Jules  GuÉam  vient  de  recevoir  du  roi 
des  Belges  la  croix  d'officier  de  l'ordre  de  Léo- 
pold. 

llécirologie.  —  M.  BIsaRTXAN ,  un  des  accou- 
cheurs les  plus  distingués  de  l'Angleterre,  et  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  science  obstétricale, 
vient  de  mourir  dans  un  âge  fort  avancé. 

—  M.  Kapblbr,  ancien  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  a  succombé  à  Paris,  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie« 
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VAfifiÊTËS. 

IV.  TÀKI^Îlés, 


ira»  de  ItojTMf. 

Extrait  de  son  éloffei  par  M.  DiiboU«  il'Aiiiieiw. 

Mesneiirs ,  il  n'y  4  pas  encore  tongtempi  q«e 
les  ditifa  les  ptov  évHBeiits  de  U  chirurgie  firtm- 
^ts« ,  confoMins  aujourd'hui  aveo  ies  médeGins 
sous  le  titre  de  docteurs  eu  médecine,  étaiebt  dé- 
signés dans  nos  écoles  sous  le  nom  d»  maîtres 
cihirurgîens  jurés.  Et  ce  titre  de  maître  ne  s'ob>- 
tenait  qu'après  s-ètre  soumis  à  la  duré  condition 
d*être  pendant  de  longues  années  apprenti ,  ou 
garçon  chirurgien  !  Henreux  ceux  qui,  après  a^oir 
dbtenti  le  grade  de  gagnant  maîtrise,  et  après  un 
stage  de  six  anuéts  dans  li^s  bôpitaox ,  se  trou- 
taient  être  dispensés  des  frais*  exoribitanls  de  ré- 
ception et  de  diplAme  ! 

Ainsi,  Messieurs ,  tous  les  graiids  chirurgiens 
qui   ont  précédé  notre  âge,   tous   ament  dû 
passer  par  ce  rude  et  laLoHeax  apprentissage  ; 
leur  jeunesse  avait  été  vouée  au  travail ,  à'  la  pau- 
vreté et  quelquefois  à  la  misère  !  Franco ,  -Guy  de 
Ghauliac,  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit  etDesault 
avaient  dû  gravir  ainsi  les  premiers  degrés  de 
cette  noble  profession  ;  ainsi  a  dû  faire  enfin  celui 
dont  je  vais  aujourd'hui  vous  entretenir ,  ce  bon 
et  courageux  apprenti  chirurgien  qui,  sorti. de  la 
boutique  d*un  maître  barbier  ,  devint  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité ,  professeur  èi  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  membre  de  l'Institut  et  de 
TÂcaéémie  de  médeoioe  »  premier  chururgien  de 
Napoléon ,  banm  de  l'Empire,  et  pour  dix  géné- 
rations d'élèves ,  tout  simplement  le  père  Boyer  ! 
Alexis  Boyer  naquit  le  i«rmars  1757 ,  à  Uzer- 
ches,  petite  ville  du  limousita  (Aujourd'hui  dé- 
partement de  la  Corrèze),  de  Jean  Boyer  et  de 
t'bérèse  Goudrias.  Son  père  était  un  pauvre  tail- 
leur ,  et  sa  mère  tenait  une  petite  boutique  de 
mercerie.  Jamais  M.  Boyer  ne  crut  avoir  à  rougir 
de  cette  humble  origine;  il  en  parlait  au  con- 
traire volontiers,,  comme  aussi  des  sacriiices  que 
s^étai^t  iu^posés  ses  parents  pour  l'envoyer  daus 
une  modeste  école  oii  Tinslruction  qu'on  donnait 
n'allait  pas  au  delà  de  la  lecture  et  de  l'écriture. 
Un  peu  plus  tard  on  le  fît  entrer  en  qualité  de  pe- 
tit clerc  dans  l'étude  d'un  M.  Mondât,  notaire  à 
Czerches  ;  mais  déjà  une  première  étincelle  était, 
venue  comme  éclairer  ce  pauvre  enfant  sur  sa 
véritable  vocation ,  et  lui  montrer  la  route  qu'il 
aurait  à  suivre. 

Il  y  avait  dans  le  voisinage  de  son  élude  un  chi- 
rurgien-barbier qui  tenait  boutique  sur  la  rue  ;  | 


Alexis  Boyer  y  passait  chaque  jour  tous  les  mo- 
ments dont  îl  pouvait  'disposer,  émerveillé  des 
petites  opérations  qu'il' voyait  prati^er.  Au  nom- 
bre dés  cKents  était  un  honorable  maftre  en  chi- 
rtïrgie,  nommé  Ant.  Gruvelhler;  celtti-ci  ;  fi*appé 
des  dispositions  et  du  goût  si  prononcé  que  le 
jeune  clerc  montraft  pour  èoii  métier  de  chirur- 
gien ,  finît  par  le  conduire  chei  qùëlquès-uns  de 
Ses  malades  et  par  lui  laisser  faire  quelques  opé- 
rations de  petite  chirurgie. 

On  assure  qu'il  y  a  encoire  aujourd'hui  à  Uier- 
dhes  unfe  femme  LaVaud  ,  àgéô  dé  quatre-vingt- 
dôurô  )ans,  qui  dît  avblt*  été  s&tignée  par  le  jeune 
Aleilfe  Boyer. 

Toutefois ,  Atëxis  Boyer  aurait  pu  rester  iùdé- 
Animent  dans  cette  situation,  si  l'un  de  ses  pa- 
rents ne  lui  avait  proposé  de  l'associer  à  des  oc- 
cupations qui  vont  peut-^trè  paraître  fort  étranges, 
mais  qui  furent  cependant  le  premier  échelon  de 
sefortHAo.    .       . 

Cet  homme  Aisait  le.conuneKe  de  bestiaux»  et 
«omoie  à  oertaiaes  époques  de  l'année  il  avait  à 
Conduire  des  troupeaux  de  bcsufs  sur  les  marchés 
de  Parîs ,  il  préposa  à  se»  jeuBe  parent  de  i'ac- 
oompagaer  dais  une  prO(chai»e  excnnien ,  et  de 
l'aider  à  conduire  -ses  Ymah  ;  Boyer ,  qui  avait 
ses  vues ,  accepta,  et  bientôt  on  le  vit,  commis  un 
montagnard  écossais,  pousser  le  long  des  routes 
sa  Iroape. mugissante  :  c'est, einsi  qjm'jl  £t  sa  pre- 
mière entrée  tlans  Paris. 

Ce  voytige  avilit  pour  lui  un  bien  autre  but  que 
oelul  de  spéculer  sur  la  vente  des  bestiaux  ;  il 
voulait  voir  et  savoir  si  dans  cette  grande  ville  il 
ne  lui  serait  past  possible  d'aller  un  jour  étudier 
eet  art,  cette  science  de  chirui^e  dont  le  barbier 
d'Userches  n'avait  pu  lui  domier  qu'une  faible  et 
dégradante  idée.  On  luiditd'ailer  rue  des  Gorde- 
liers,  qu'il  y  trouverait  les  écoles  d^^ chirurgie;  il 
y  alla,  et  ce  fut  avec  une  indicible  émotion  que 
lui ,  pauvre  espîramt  à  l'apprentissage  de  la  chi- 
rurgie ,  il  vit  ce  Candide  monument  que  la 
royauté  venait  d'élevier  et  de  consacrer  à  la  fois  à 
l'Académie  et  an  Collège  de  chiMogie^  On  venait 
à  peine  d'en  .achever  la  oonslrocCioa  :  e'était 
comme  un  temple  grec  transporté  au  milieu  des 
édifices  gothiques  du  pay;9  latip. 

Il  fallut  retourner  à  Uzerches  ;  Boyer  avait  des 

devoirs  à  remplir ,  il  dut  se  résigner  ;  mais  il  prit 

avec  lui-même  l'engagement  de  revenir'  bientôt 

à  Paris ,  et  cette  fois  pour  n'en  plus  sortir. 

De  retour  à  Uzerches ,  il  mit  le  chirurgien  Cru- 
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velMen  daiwk  êttafidènèe  de  sd«p¥ojeU';  il  bVb 
ootHt  aassS  kaén  ntaile  barbier.  Cèltai^i'^  toot 
glorieux  d^av^ii*  famé  nn  étft^  qoi  aspirait  fA 
haut; n^eiM  gmlè  defen dëtonraer;  il  lût  dit,  au 
oofatitii^,  qu^il  i^iissik^it  cdftaittMietit;  mai»  qvé, 
pour  se  ftrtifitfr  dliusr  lies  principes,  îT  dèrai);  plos^ 
que  jatnais  s'exercer  ati  maiiienkeiit  dti  rasoir  et 
de  la  hdEicètte. 

Une  année  entière  s^écoula  ainsi ,  puis  Tint  le 
moment  rà  lèmarchalnd  de  besttaUx  dnf  entre- 
prisadrè  un  oonrean  Yoyage  à  Paris  ;  Boyer  loi 
oifrit  ses  sier^ce»,  et  comme*  cette  fois  il  se  Iroa- 
Tait  en  posinsssion  de'  70  francs  en  éens  èe  six  lî* 
Très ,  ïl  laissa  son  parant  retourner  seuf  à  Uzer- 
elles. 

C'était  vers  là  fin  de  iT74.  Boter  arait  dix*- 
sept  ans  ;  tontes  ses  espérances  étaient  ffmdées  ^r 
une  lettre  de  recommandation  que  lui  atuît  don- 
née  un  atocat  d'Uterches ,  nommé  Gantier,  pour 
un  étudiant  eii  médecine ,  nommé  FUcygniat ,  du 
Vigeon  ;  le  Tigeoiset  Userclietf  se  touchent  :  ce- 
lui-ci était  donc  un  compatriote.  Il  accuéilKt  par- 
faitement le  jeune  Bdyer  ;  mais  après  avdir  fkit 
l'inTentaîre  de  tout' ce  que  possédait  le  pauvre 
jeune  homme  et  f  avoir  iiit  expliquer  sur  ce  qu^il 
savait  faire ,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  à  lui  pro^ 
poser  que  de  le  fttire  entrer  chez  son  harbier,  en 
qualité  de  premier  garçon. 

A  cette  époque ,  en  effet ,  les  maîtres  chtrur* 
gîëns  de  Paris  n'étafent  plus  fbrcément  avilis  et 
dégradés  par  leur  association  déshonorante  avec 
les  barbiers.  La  déclaration  de  1725,  monument 
digne  de  d*Âauesseau ,  avait  définitivement  rejeté 
de  ta  société  des  chirurgiens  la  communauté  des 
haihiers^  des  lettres  patentes,  enregistrées  en  dé- 
pit dç  la  Faculti^,  avaient  établi  qn^il  y  aurait  pour 
les  cttimrgiens  comme  pour  les  médecins  deif  de- 
grés académiques,  qu'ils  devraient  fkire  preuve 
d'une  éducation  libérale ,  qu'il  serait  permrs  à 
leurs  professeurs  de  porter  la  robe  longue,  de  paN 
1er  et  mème-d%  comprendre  le  latin. 

Tout  cela*  était  fort  honorable ,  mus  c'était  au-^ 
tant  de  difficultés  de  plus  pour  Alëfis  Bofer  ;•  les 
fonctions  quMl  exerçait  n'étaient  plus  même  cou» 
sidérée»  comme  le  novieîat  de  la  chirurgie;  méSs 
enfin  il  était  à  Pferis  ^  et  c'était  beaneoup*,'  la  na- 
ture, d'ailleurs ,  Tavalt  doué  de  qualités  inestimai^ 
blés  :  une  intelligence  saine,  droite  et^gourevse; 
une  âme  honnête ,  une  eonstitutiou  à  l'éprauve  et 
toute  iktigne  et  dé  fonte  pritation ,  un»  méraélft 
prodigieuse,  Tamour  dop  Tordre  et  du  travail  ;  «aga 
et  circonspect  y  sachant  attendre,  résigné  d*«vanca 
à  de  longner  années  de  labeur  et  de  ferpétueltd 
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diseipUn* ,  ce  jeUne  homme  ne  pouvait  manquer 
de  détenir  ee  qu'A  a  été  depnie,  c'ést-à-dîre  Un 
grand  chirurgiefl; 

Far  une  cireonsMIiee  htuttuseVlu  boutique  de 
9Mi)[latnm' était  sKuée  dbns  le  tofisinage  des  éco» 
les  et*  de»  ampfiflhéMlres  d'anatomie  :  celui-ci,, 
bon  homme  au  flond,  disait  Biiyer,  voulait  bien 
lui  accorder  de  temps  à  autre  quelques  heui^  de 
h)l»ir.  Boyer  en  profitait  pour  aller  dans  les  salles 
de  dissection  *  mais  il  sentait  bien  que^  pour  ac- 
quérir des  connaiMance»  en  anatomie ,  il  ne  suffit 
pas  de  voir  pratiquer  des  dissections ,  d'assister 
en  amateur  aux  travaux  des  autres  ;  qn*ii  faut  te- 
nir en  main  la  pince  et  le  scalpel ,  et  disséquer 
asaidûment;  or ,  pour  cela,  il  aurait  fallu  se  pro- 
curer de»  cadaT^es  et  pouvoir  disposer  de  son 
temps.  Il  en  était  donc  réduit;  à  aller  de  table  en 
table,  contemplant  d'un  œil  d'envie  ces  henrenx 
jeunes  gens  à  qui  il  était  donné  d'étudier  ainsi  à 
leur  aiselea  merveilleo  de  l'organisation  hnmmae. 
Lti  plupart  ne  remanquaient  pas  même  ce  pauvre 
garçon ,  à  l'air  un  pen  lourd  et  d'une  mise  plu» 
que  modeste  ;  pour  d'autres ,  il  éUit  un  objet  de- 
plaisanteries. 

Cependant ,  autour  d'une  de  ces  tables  étaient 
quelques  étudiants  qui  paraissaient  mieux  élevés 
que  le«  autnes  :  la  constante ,  la  profonde  atten- 
tion de  Boyer  leur  inspira  de  TiMérét  ;  ils  cau- 
saient volontiers  avec  loi  et  le  disaient  asseoir 
près  d^eux.  Boyer  aurait  bien  touIu  prendre  part 
à  leurs  travaux ,  mais  il  était  trop  discret  et  trop 
timide'  pour  leur  en  fkira  la  proposition ,  sachant 
bien  qu*il  ne  pouvait  partager  leurs  dépenses; 
seulement ,  comme  il  les  ayait  entendus  se  plain- 
dre du  garçon  d'amphithéâtre,  qui  ne^prenait  au- 
enn  ^oln'de  leur»  inatrmnenfs  et  do  leurs  prépa- 
ration^ ,  il  le» laissa  partir ,  ««,  dès  qu'il  fht  seul^ 
il  ee  mit  i  essuyer  levrs  asalpela  et  même  à  les 
passer  snr  la  pierre  ;  le  lefideiUain  et  les  jours 
suivants,  anîvattt  de  meilleure  ben^e ,  il  acheva 
quelques  préparations,  ou  il  en  commença  de  nou« 
vêlles ,  à  la»  grande  ailtlsftietion  de  ses  jeunes  col-- 
laborateurs. 

9ien4ftt  ce  n»  fut  pln»9ettleafeai  dNme  inépui- 
sable complaisauee  qu'il  fit  preuve,  ce  fut  aussi 
d*une  remarquable  instruction  et  d*une  grande 
habilelé  dans  l'art  de  disséquer;  dès  lors,  c^était 
à  qui  rauraitprès  de'  soi ,  il  était  devenu  le  dé- 
monstrateur officieux  3  OD' l'appelait  tê  prépan^ 
Ant  dêi  pi^ép0/rmUm$I  U  roftà  pendant  toute  lu 
saison  fidèle  à  oeux  qui  le»  premiers  l'aivaient  ac« 
cueilli  avec  bienveillancej 
'  L'annéesoivaBtB ,  il a'assoeiu  avee  oeux  qui  lui 
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paraissaient  les  plus  assidus  et  les  plus  iaslroiis  ; 
dès  lors  il  se  trouva  en  mesure  de  diriger  les  nou- 
veaux venus , ,  en  un  mot ,  de  donner  des  leçons 
d'anatomie  ;  il  le  fit  moyennant  rétribution ,  bien 
modestement  encore ,  car  ses  bénéfices  ne  furent 
pas  asses  considérables  pour  Taffrancbir  entière* 
ment  de  son  servage  cbes  son  patron  le  barbier  ; 
seulement  il  put  quitter  la  soupente  qui  lui  ser- 
vait de  chambre  à  coucher,  et  louer  dans  le  car- 
refour de  rOdéon  une  petite  mansarde,  qu'il 
échangea  bientôt  contre  une  plus  spacieuse,  rue 
du  Petit-Lion-St-Sulpice.  Il  avait  fait  un  nouvel 
arrangement  avec  son  maître  ;  il  passait  les  jours 
de  la  semaine  dans  les  salles  de  dissection;  les  di- 
manches et  les  fêtes,  qui  éUient  de  grands  jours 
de  barbe,  il  reprenait  le  rasoir,  ce  qui  chaque 
fois  lui  procurait  un  petit  écu. 

C'était  un  commencement  d'indépendance,  et 
de  plus  il  était  ches  lui;  il  s'était  meublé ,  non 
pas  splendidement,  car  un  lit  de  bois  peint,  deux 
chaises,  une  petite  table  de  sapin  et  un  coffre  pour 
ses  vêtements  lui  avaient  suffi ,  et  pour  55  fr.  il 
avait  &it  toutes  ces  acquisitions.  Mais  enfin  il  avait 
un  domicile,'  et  déjà  il  pouvait  y  exercer  l'hospi- 
talité; il  y  avait  reçu  un  de  ses  neveux,  Léonard 
Vaieiliaud,  fils  de  sa  sœur  Marie.  C'était  du  reste 
un  commensal  qui  ne  devait  pas  être  plus  difficile 
que  l'oncle ,  car  celui-ci  le  conduisait  tout  sim- 
plement dans  une  gargote  du  voisinage,  où  il  s'at- 
tablait avec,  de  bons  ouvriers  maçons,  ses  compa- 
triotes ,  apportant  comme  eux  son  morceau  de 
pain  sous  le  bras,  et  comme  eux  aussi  se  faisant 
servir  une  lasse  de  bouillon  et  une  portion  de 

bœuf. 

Mais  ce  n'est  point  tout  que  d'avcHf  le  couvert 
et  le  vivre,  il  faut  se  chauffer  en  hiver.  Or,  dans 
son  petH  logement  Boyer  n'avait  ni  feu ,  ni  même 
de  cheminée  ;  quand  le  froid  était  très  rigoureux, 
il  se  mettait  au  Ut  et  y  travaillait ,  ou  bien  il  allait 
se  réchauffer  les  doigts  chez  une  bonne  voisine  ^ 
à  la  fois  lingère  et  blanchisseuse ,  qu'on  nommait 
Madeleine  Tripot.  Boyer  lui  tenait  ses  petites  écri- 
tures ;  elle  Taimail  comme  un  fils. 

Telle  a  été,  Messieurs ,  l'existence  de  M.  Boyer 
dans  ces  premières  années ,  années  d'épreuves , 
de  labeur,  de  fatigue  et  de  privation,  embellies 
sans  doute  par  la  jeunesse ,  le  doux  sommeil  et 
les  longs  espoirs.  Aussi  M.  Boyer ,  dans  ses  vieux 
jours ,  aimait  à  y  reporter  ses  souvenirs  ;  il  se 
plaisait  à  dire  à  quel  prix  la  fortune  lui  avait  vendu 
cette  aisance  ,  ces  honneurs  et  cette  gloire  enfin 
qui  était  venue  le  visiter. 

C'était  en  effet  dans  cette  mansarde,  c'était  sous 


VARIÉTE5. 

cet  humble  toit  qu'il  avait  inauguré  ces  longs  tra- 
vaux qui  devaient  illustrer  sa  mémoire  ;  il  en  par- 
lait avec  un  mélange  d'orgueil  et  d'attendrisse- 
ment, car  avec  les  joies  du  travail  il  y  avait 
trouvé  un  bien  autre  bonheur.  Un  chaste  amour , 
un  amour  inspiré  par  la  plus  pure  et  la  plus  vive 
reconnaissance ,  était  venu  dans  cette  pauvre  de- 
meure lui  apporter  ses  ravissements  et  ses  féli- 
cités. 

Comme  beaucoup  de  ses  compatriotes ,  élèves 
en  médecine  et  ouvriers  maçons ,  il  avait  dû  payer 
son  tribut  à  la  grande  ville  ;  il  fut  pris  de  cette 
grave  endémie  européenne  qu'on  appelait  alors 
fièvre  ptUride ,  et  qu'on  appelle  aujourd'hui  /M- 
wre  typhoïde;  c'était  sous  la  forme  la  plus  grave, 
délire  continu,  prostration  complète,  escar- 
res ,  etc.  Ses  économies  furent  bientôt  épuisées  ; 
un  médecin  de  l'Kôtel-Dieu  était  venu  lui  donner 
les  premiers  soins  ;  mais  le  voyant  dans  un  tel 
déoùment,  il  proposa  de  le  faire  transporter  à 
l'hôpital.  A  ce  mot  d'hôpital ,  une  voix  pleine  de 
douleur  et  d'indignation  se  fait  entendre  :  c'est 
celle  de  Madeleine  Tripot;  elle  déclare  que  ce 
malheureux  jeune  homme  ne  sera  pas  porté  vi- 
vant à  l'Hôtel-Dieu.  c(  Et  pourquoi  faire?  dit-elle, 
pour  lui  faire  partager  peut-rêtre  le  lit  d'un  mou- 
rant? —  Mais  il  est  sans  ressources ,  objecte  le 
médecin.  —  J'y  pourvoierai,  répond-elle;  j'ai 
qnelque  argent ,  je  vais  le  chercher  ;  le  jeune 
homme  est  honnête ,  il  vivra  et  me  le  rendra.  — 
Mais  il  lui  faut  une  garde-malade,  il  a  besoin 
d'être  veillé  le  jour  et  la  nuit.  —  Ceci  nous  re- 
garde ma  fille  et  moi  ;  elle  passera  les  jours  près 
de  lui ,  et  moi  je  le  veillerai  pendant  les  nuits.  » 

Le  médecin  se  sentit  touché  jusqu'aux  larmes 
de  ce  dévouement  si  complet ,  si  profond  ;  lui- 
même  il  redoubla  de  soins  près  de  son  futur^on- 
frère  ;  une  amélioration  ne  tarda  pas  à  se  décla- 
rer, et,  après  de  longs  jours  de  maladie,  Boyer 
finit  par  recouvrer  la  santé. 

Mais  il  avait  contracté  une  de  ces  dettes  qu'une 
reconnaissance  de  toute  la  vie  ne  saurait  acquit- 
ter. L'argent  qu'on  avait  dépensé  pour  lui  était  la 
moindre  chose  ;  ses  premières  économies  y  pour- 
vurent. Mais  cette  jeune  fille,  qu'on  nommait 
Gabrielle-^Adélalde,  cette  jeune  fille  qui  avait 
passé  de  longs  jours  au  chevet  du  pauvre  étudiant 
malade,  qui  l'avait  veillé  avec  tant  de  sollicitude, 
toujours  travaillant  et  toujours  l'œil  ûxé  sur  lui, 
cette  jeune  fille,  dÎ5*je,  avait  fini  par  le  pénétrei 
d'une  si  profonde  reconnaissance,  d'une  telle 
estime,  d'une  si  tendre  aCTectbn,  que  dès  les  pre- 
mières heures  de  sa  convalescence  Boyer  résolut 
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d^en  faire  la  compagne  de  sa  TÎe,  d'unir  à  jamaîi 
sa  destinée  à  la  sienne.  Toutefois,  pour  obéir 
tkux  premiers  sentiments  de  son  cœur,  il  dût  at- 
tendre que  la  fortune  voulût  bien  loi  sourire. 
Déjà  il  avait  quelques  élèves  auxquels  il  ensel* 
gnait  Tanalomie;  mais  il  n'avait  encore  ni  posi- 
tion, ni  titre  :  c'était  donc  un  ajournement  qni 
lui  était  commandé  par  sa  propre  honnêteté. 

Après  cinq  années  d'étnd^  entremêlées  d'oc- 
cupations si  pénibles,  Boyer  venait  d'obtenir,  en 
1781,  à  l'École  pratique  du  Collège  de  chirurgie, 
uiie  médaille  d'or^  «  pour  avoir ,  disait  le  pro- 
a  gramme,  suifi  avec  assiduité  les  leçons  qu'on 
c  faisait  à  l'École  pratique,  et  pour  avoir  fait  avec 
c  intelligence  et  adresse  4  sous  les  yeux  de  ses 
K  professeurs»  des  dissections  et  des  opérations 
«  chirurgicales.  » 

£n  1782,  il  fut  admis  comme  élève  dans  ce 
même  hôpital  de  la  Charité  qui  devait  être  pen- 
dant plus  d'undemi-«iècle  le  théâtre  de  sa  gloire; 
il  y  entra  pour  faire  des  pansements  et  j  suivre 
les  cours  des  professeurs. 

C'était  une  place  bien  modeste  ;  mais  il  7  avait 
alors  dans  les  hôpitaux  de  Paris  une  institution 
heureusement  conçue  et  tout  à  fait  libérale  :  c'é-*- 
tait  celle  des  chirurgiens  gagnant  maîtrise.  Sana 
cette  généreuse  institution,  une  foule  d'hommes 
devenus  depuis  célèbres  n'auraient  jamais  pu 
obtenir  le  grade  de  maître  en  chirurgie ,  et 
M.  Boyer  eût  été  bien  certainement  de  ce  nombre. 

C'est  en  4  787  qu'une  place  de  gagnant  maî- 
trise étant  devenue  vacante  à  la  Charité,  un  con- 
cours fat  ouvert  le  25  juin. 

Boyer  se  mit  sur  les  rangs,  et,  apvès  quinze 
jours  d'une  lutte  mémorable,  le  9  juillet  suivant, 
il  fut  déclaré  vainqueur  et  «chargé  d'un  service 
dans  la  maison. 

Définitivement  la  fortune  lui  souriait  ;  la  car- 
rière était  largement  ouverte  devant  lui;  il  ne^ 
pouvait  y  trouver  d'obslacle  sérieux. 

C'est  alors  que  cet  honnête  jeune  homme  ré- 
solut d'assurer  le  bonheur  des  deux  femmes  gé- 
néreuses qui,  en  d'antres  temps  et  dans  son' in- 
fortune, lui  avûent  tendu  la  main  et  l'avaient  si 
noblement  secoura.  Un  beau  jour  donc  il  mit 
ses  habits  des  dimanches  et  s'en  alla  résolument 
frapper  à  la  porte  de  ses  anciennes  voisines.  La 
mère  lui  ouvrit ,  et  l'accueillit  comme  de  cou- 
tume avec  la  plus  expansivé  cdrdialité.  Boyer 
prend  à  peine  le  temps  de*  s'asseoir;  sans  détotir, 
sans  préambule,  il  lui  déclare  tout  simplement 
qu  il  vient  lui  demander  en  mariage  sa  fiUe  Ga- 
brielle-Âdélaîde.  U  faut  le  dire  à  la  louange  de 
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cette  excellente  femme,  elle  représenta  à  Boyer 
que  sa  fille  était  sans  fortune,  sans  éducation,  et 
sans  aucun  usage  du  monde  ;  que  cette  union 
pourrait  peut-être  plus  tard  lui  causer  bien  des 
regrets,  qu'il  devait  prendre  du  temps  et  bien 
réfléchir  avant  de  contracter  ainsi  des  liens  in- 
dissolubles, a  J'ai  fait  toutes  mes  réflexions,  lui 
dit  Boyer,  mon  parti  est  pris;  je  vous  déclare  que 
si  j'ai  jamais  eu  quelque  ambition,  si  j'éprouve 
aujourd'hui  le  désir  de  me  faire  un  nom  et  de 
m'élever  dans  le  monde,  c'est  pour  fiiire  partager 
à  votre  fille  ma  fortune  et  mon  élévation.  »  La 
mère  fut  obligée  de  faire  taire  ses  scrupules,  et 
M.  Boyer  contracta  cette  union  qui  devait  faire 
pendant  près  de  quarante  années  le  bonheur  de 
sa  vie. 

M.  Boyer  venait  d'entrer  dans  une  phase  toute 
nouvelle  de  son  existence  :  jusque-là  il  n'avait 
guère  fait  que  lutter  contre  l'adversité  et  en  même 
temps  préparer  son  avenir.  Mais  arrivé  à  ce  point, 
il  sentait  qu'il  lui  manquait  une  préparation  d'au- 
tant plus  regrettable,  que,  dans  l'ordre  naturel 
des  choses,  elle  aurait  dû  venir  la  première. 

M.  Boyer,  n'ayant  point  reçu  l'éducation  col- 
légiale, ignorait  jusqu'aux  premiers  éléments  du 
latin  ;  il  y  avait  longtemps  qu'il  sentait  l'indis- 
pensable nécessité  de  s'initier  à  cette  langue  des 
Romains,  devenue  la  langue  des  savants ,  et  qui 
seule  peut  donner  la  parfaite  intelligence  de  la 
nôtre. 

J.  L.  Petit  n'avait  étudié  le  latin  qu'à  l'âge  de 
quarante  ans,  M.  Boyer  dut  en  conclure  que  le 
temps  de  l'étudier  n'était  pas  encore  passé  pour 
lui  ;  il  s'y  mit  donc  avec  ardeur,  et  bientôt,  grâce 
à  l'abbé  Légal,  il  arriva  à  l'intelligence  complète 
des  ouvrages  classiques  et  des  livres  de  science 
écrits  en  latin. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  le  grade  de  maître 
en  chirurgie  auquel  M.  Boyer  allait  nécessaire- 
ment arriver,  puisqu'il  était  gagnant-maîtrise, 
exigeait  une  éducation  libérale  et  une  certaine 
connaissance  des  lettres.  Ces  conditions  ne  pou- 
vaient plus  arrêter  M.  Boyer  ;  mais  à  côté  des 
écoles  de  chirurgie,  il  y  avait  une  autre  institu- 
tion qui  exigeait  aussi  une  notable  culture  de  l'es- 
prit chez  ceux  qui  aspiraient  à  en  faire  partie,  et 
M.  Boyer  ne  voulait  pas.  y  rester  étranger  :  je 
veux  parler  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

Les  prix  que  proposait  cette  illustre  compagnie 
étaient  toujciuiv  disputés  par  des  hommes  d'a- 
venir. 
I      En  i790v  dk  avait  mis  au  concours  la  question 


» 


VAMÉTÉS. 


àta  oiguUUw.  Amnm  méoMMPe  n*afiMl  Mé  jfif>é 
digne  de  réeempense^  là  question  fot  limite  nt 
ooBCDurspour  179S|  et  péeée  dans  Ie9"(erfiie9 
suirànto  :  «  Sur  le^niêillearè  Sotme  des  àigeiUM 
<r  propres  à  la  itéUDÎoii  des  plaies  eH  à  la  Itgatvre 
«  des  TaiMéauDC^  «t  sar  la  «Éanière  deVettsemi^ 
c  daas  le  cas  oà  lear  «sage  est  indispensable.  » 

CétaiC  le  prii  fondé  paf  Lapeyronie  ;  'iln'éfaSf 
({ne  de  50(^fis  ;  mais  n'ajaht  pasété  ûécérhé  en 
i790,  il  fot  deuMé  ponr  i79S,  et  Louis  exposa  le 
plan  dn  mémoire  Hulli  aurait  fiHn  faire  pour  ob- 
tenir le  prix. 

Mais  en  1792  aucun  mémoire  n'ayant  encore 

été  jugé  digne  de  réoonapcRise,  lanàôme  <piestion 
fut  romise  an  eonconrs  po«r  1794,  aTec  cette 
condition,  que  le  prix  serait  triplé,  c*est-4-dire 
portéài,50afr. 

]}Km  la  séance  publique  d»  11  arrii  1793^^  la 
même  annonce  Ait  répétée  ;  maie  cette  séance  pa* 
blique  detait  être,  la  denHèro»  et  rAcadémie  ne 
devait  paa  «oir  cette  awaée  1704,.  à.  laquelle  elle 
ataÂt  reporté  le  prix  sur  les  aigtiiiies. 

Elle  ne  puidono  poiier'aqaun  jugement  snr  le» 
mémoires  envoyés  au  concours,  et  cette  cir- 
constance est  d'autant  pins  regretiable,  que 
M.  Boyer  s* était  mis  sur  les  rangs^  et  qu'il  arait 
soumis  à  Texamen  de  rAcadémie  le  prffuier  Ira. 
vail  sorti  de  sa  plume. 

Ce  mémoire  toutefois  ne  fut  pas  perdu  pour  la 
science,  M.  Boyer  le  fit  imprimer,  en  Tan  VlH, 
dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  la  So^ 
ciété  médicale  d'émulation. 

(Test  un  travail  sagement  écrit  ;  on  y  recon- 
naît déjà  la  manière  de  M.  Bojer,  sa  clarté,  sa 
méthode,  sa  simplicité  et  sa  science  ;  toutes  qua- 
lités sur  lesquelles  j'aurai  à  revenir  en  m'occu- 
pant  de  ses  autres  ouvrages.  Pour  le  moment,  je 
dois  parler  des  changements  considérables  quelaré- 
volution  allait  apporter  dans  la  carrière  de  M.Boyêr. 

Dans  la  journée  dti  l(y août  1792,  par  suite  de 
la  prise  des  Tufleries,  un  assez  grand  nombre  de 
blessés  avaient  été  transportés  dans  l'hôpital  de 
la  Charité.  Le  surlendemain^  12  août,  un  membre 
de  la  section  dite  de  Marseille,  ci-devant  du 
Thé&tre-Français ,  déclara  à  TAssemblée  qu'il 
avait  à  dénoncer  un  abus  sur  lequel  il  était  ur- 
gent de  délibérer.  ((  L'hôpital  de  la  Charité,  dit-il, 
est  encore  gouverné  par  des  moines  ;  je  demande 
que,  toute  autre  affaire  cessante,  on  délibère  sur 
ma  motion,  tendant  à  ce  que  le  cl/vrnrgien-na- 
jor,  M.  DwBchamps,  son  aîde,  M<.  Boyer,  et  six 
élèves,  soient  promptement  installés  dans  ledit 
hôpitaL  »  La  section  ift  dcoiti  cette  dèmaidey  et 


dm  commissaires  fwfenî  ik  fînstant  homme» 
ponr  parter  -à  la  Commntie  însttrrectioBnelie  le 
vmu  db  1* Assemblée. 

.  Ce  vee»,  Idil  le  phéoès-^  veMt,  tvLÎ  imanfimement 
ad»pté,  et  la  Gèmmniie  prit  immédiatement  un 
arrêté  >enfeHn  dbque)  M.  Defichanips,  M.  Boyer 
el  six  élèves  furent*  InstMIés  âodii  hôpital,  et  fa 
municipdité,  béaMice  tenante  aussi,  dtorgea  deux 
eommissaines  de  srgéiKer  cet  arrêté' au  prieur  de 
laCharité.  C'est ahisi,  messieurs,  qne  M.  Boyer, 
de  chinirgien  gagnant  mahri^  devint  chirur- 
gien afci  toeeeiad  de  la  Charité,  place  hiniorable, 
mais  modeste,  que  nous  lui  avons  vu  occuper 
pendant  trente^deux  ansi,  c'est^nlire  jusqu'à  la 
mort  de  M.  Desduimps.  Les  frères  durent  donc 
céder  lapiace  anx- laîqnes  dans  Tadministratioii 
de  la  maison  ;  mais  il  faut  dire  qne  M.  Boyer  a 
toujours  conservé  ponr  eux  des  sentiments  de 
respect  et  d'attachement  ;  il  en  parlait  avec  nue- 
sorte  de  vénération,  rappelant  tenr  sèle,  leur  dé- 
vouensent^  et  surtout  leur  tolérance. 

Après  la  destruction  -de  cet  ordre,  M.  Boyer, 
attaché  plus  que  jamaisà  rhôpital  de  la  Charité, 
préféra  renoncer  à  tout  avancement  plutôt  que 
d^t'n  sortir.  Le  19  messidcir  as  iH,  la  commission 
dite  des  secours  publics  lui  avait  enjoint  de  pas- 
sev  an  grand  hospice  d^Hnmanité,  cr^est«4-dire  & 
FHôteM)ieu,  en  qnalité  de  chirurgien  en  second» 
C'était  une  promotion;  mais  M.  Boyer,  ne  vou- 
lant point  quitter  la  Charité,  même  ponr  se  trou- 
ver sur  nn  pins  grand  théêtre,  prit  un  terme  moyen  ; 
il  continua  de^démeorer  à  la  Ghurrté,'  et  tous  les 
matins  il  allait  faire  son  service  à  FHôtel^Dien. 

On  le- vit  «n  même  temps  iktre  des  démarches 
ponr  qu'on  voulût  bien  no  pas  lui  donner  d'avan- 
cement, fiiveur  qu'il  finit  par  obtenir,  mais  après 
bien  du  temps,  car  ce  fut  seulement  eu  Tan  X,  le  i- 
prairial,  que  la  commission  admîdistntî^edes  hos- 
pices lui  permitjde  fanâtes kçètts^efikiellés  de  clini- 
que chirurgicaledâns  son  cher  hôpital  de  la  Charité. 

M.  Boyer  était,  en  effet,  de^is  plusieurs  années 
professeur  de  clinique  externe  à  FÉcole  de  santé 
de  Paris.  Il  avait  commencé  par  y  professer  la 
médecine  opératoire,  concurremment  avec  Sa- 
batier.  Cet  enseignement,  toutefois,  n'était  pas 
celui  qui  lui  convenait  le  mieux  ;  aussi  il  ne  garda 
pas  longtemps  cette  chaira  :  il  avait  commencé 
son  cours  en  pluviôse  ;  le  15  thermidor  suivant, 
il  fut  nommé  à  la  ckaiire  de  clinique  externe. 

Avant  4e  dire  comment  M*  Boyer  se  montra 
dans  cette  partie  de  sa  carrière»  j'ai  besoin  de  le 
reprendre  comme  anatomiate. 

(La  fin  au  Tgrochain  numéro,) 
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THÉSAmnqvB  MéaicAïUB. 


LA  HÉDECIM:  de  RÉGAniER. 

I.  Du  pouls  réouvrent. 

(pin.) 

Saiffnée  exploratrice. 

Je  prévois  une  objection. 

Une  saignée  du  bras ,  me  dira-t-on,  est  une 
affaire  assez  grave  ;  ponr  la  faire,  il  faut  avoir  la 
certitude  qu'elle  est  nécessaire.  Dans  les  détails 
anatomiques,  nous  avons  yu  que  la  récurrence  du 
pouls  était  produite  par  la  plénitude  de  l'artère  cu- 
bitale, c'est-à-dire  par  les  anastopsoses  de  la  cubh- 
taie  8966  la  radiale.  Or  ces  anastomoses  peuvent 
être  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreu- 
ses; les  rameaux  anastomosés  peuvent  être  plus  ou 
moins  développés,  et  causer  ainsi  une  récurrence 
mécanique  vraiment  normale  :  que  ce  soit  l'excep- 
tion, c'est  possible;  mais  dès  que  le  cas  est  ad- 
missible ,  fl  faut  réfléchir  mûrement  avant  de 
pratiquer  une  saignée,  quand  on  n'a  pour  indica- 
tion que  la  récurrence  du  pouls. 

D'abord ,  en  thérapeutique,  je  suis  grand  par- 
tisan de  la  réflexion  et  de  la  prudence  ;  mais  il  est 
nn  moyen  bien  simple  de  sortir  d'embarras:  c'est 
de  pratiquer  une  saignée  de  deux  ou  trois  cuUle- 
récs  à  bouche,  une  saignée  exploratrice. 

Il  n'est  pas  un  malade,  quelque  faible  qu'il 
soit,  dont  la  situation  puisse  être  fort  aggravée 
par  une  saignée  de  cette  nature.  Sur  les  kystes 
douteux,  'ians  les  tumeurs  fluctuantes  et  dont  la 
nature  est  peu  connue,  on  pratique  d'ortKnaire, 
des  ponctions  interrogatrices;  le  liquide  obtenu 
éclaire  le  diagnostic  ;  pourquoi  reculerait-on  de- 
vamla  ponction  de  la  veine,  pratiquée  parla 
ph  éhotomie,  quand  fëtat  du  sang  peut  indiquer 
et  le  caraetère  véritable  d'une  maladie  latente, 


et  le  genre  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  op- 
poser. 

Je  ne  puis  pas,  dans  un  travail  de  cette  nature, 
faire  une  digression  sur  le  manuel  opératoire  de 
la  saignée,  et  rentrer  ainsi  dans  le  domaine  de  la 
petite  chirurgie. 

Je  dois  supposer  que  tout  praticien  saigne  avee 
la  dextérité  et  les  précautions  que  nécessite  une 
pareille  opération;  qu'il  me  soit  permis  cependant 
de  le  dire  en  passant ,  Récamier  réprouvait  la 
bande  habituelle,  c'est^-dire  cette  espèce  de  cor- 
don rouge  si  usité  pour  serrer  le  bras  pendant  la 
saignée,  et  il  conseillait  de  le  remplacer  par 
un  simple  mouchoir  plié  en  cravate.  Le  cordon 
étrange  et  comprime  les  artères  presque  autant 
que  les  veines  superficielles.  Le  mouchoir,  au 
contraire,  souple,  élastique  en  quelque  sorte,  nîe 
comprime  que  la  périphérie  du  bras. 

Pour  les  saignées  exploratrices ,  il  défendait 
l'usage  delà  palette,  et  il  conseillait  de  redevoir 
le  sang  dans  un  verre  étroit  et  de  petite  dimen- 
sion, dans  un  veme  à  bordeaux ,  par  exemple  # 


Fig.  T.  Saifiiée  reçue  dam  an  Terre  ■  bordons. 

C'est  le  seul  moyen  de  bien  reconnaître  les  qua- 
lités plastiques,  la  richesse  ou  la  faiblesse  du  sang 
une  fois  refroidi. 

Tout  le  monde  sait  qu'en  se  refroidissant  le 
sang  se  divise  en  deux  parties  :  une  portion  11- 

3. 
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;  -ime  porlion  lolidi-,  le  caillot. 


Dtot  l'éttl  normal  du  rang,  le  «irum  doit  Tonner 
un  tien,  le  csillol  les  deux  lien.  Le  ung  pauvre 
des  chloroliqiies  ne  doonc  qu'un  fort  petit  caillot. 


Le  siing  riche  des  pléthoriques  ne  donne  preique 
pas  de  sérosité  ;  en  co»  d'infiaminstion  et  de  sur- 
platticité,  le  caillot  ae  recouTre  d'one  couche 
iilancliïtrc  albumineuse  que  l'on  appelle  couenne. 


Dans  un  vase  plat  le  caillot  se  forme  diOicilc- 
incnt  :  In. couenne  marbrant  en  qnclqno  soric  la 
surface  de  ce  caillot  est  peu  appréciable,  tandis 
que  dans  un  vase  profond  et  ilroit  le  caillot  se 
forme  très-bien.  S«  densité  et  sa  grosseur  sont 
d'excellents  signes  de  pauTrcté  ou  de  richesse. 

De  plus, en  casd'iuDammalion,  le  caillot  formû 
dans  un  vbm  conique  se  crispe,  se  condense,  s'ar- 
rondit, el  quand  ce  phénomène  se  produit  on  est 
certain  d'une  surplasticilé  considérable,  même 
quand  la  surface  eitcrnc  du  caillot  ne  conliendrail 
Aucune  apparence  de  couenne. 


C'est  que  le  sang  enibunnié  n'est  pas  toujours 
couenneui  k  une  première  saignée,  à  une  saignée 
exploratrice  surtout,  quelquefois  même  le  caillot' 
n'est  ni  gros  ni  crispé  ;  le  sang,  au  premier  abord, 
présente  le  même  sophisme  que  le  pouls  causé 
par  Vopprntioeirivm.  El  cependant  la  couenne 
ut  là,  cachée,  masquée,  mais  considérable. 

Comment  la  découTrir?  Récamier  nous  en  a 
donné  le  mojeu. 

On  prend  une  cuiller  .d'argent ,  on  la  remplit 
aui  deux  tiers  de  la  sérosité  du  lïrpiide  hémalosi- 
quc  refroidi. 

On  doit  «voir  It  prccaatlon  de  bien  essuyer  le 
dessous  de  la  cuiller,  si  le  liquide  a  tant  toit  peu, 
bavé. 

Après  celte  première  opération,  on  place  la 


cuiller  remplie  de  sérosité  au-dessus  de  la  Gam- 
me d'une  chandelle  ou  d'une  bougie.  Il  est  ur- 
gent de  tenir  la  cuiller  tout  i  fait  à  l'eilrémité 
opposée,  car  l'argent,  comme  tous  les  métaux, 
est  cicellent  conducteur  du  calorique,  et  la  cuil- 
ler, tenue  trop  près  du  point  mis  en  contact  avec 
lu  flamme,  pourrait  fort  bien  briller  les  doigts. 
Il  est  nécessaire  aussi  de  mettre  la  portion  pleine 
de  liquide  i  peu  près  au  milieu  de  la  flamme  ; 
placés  trop  haut  ou  trop  bas,  la  cuiller  et  le  li- 
quide qu'elle  contient  ne  chaufferaient  qu'arec  len- 

II  s'agit  donc  de  faire  chauffer  la  sérosité  jus- 
qu'i  parfaite  ébullilion,  et  par  la  manirun-e  que 
j'indique,  ce  sera  l'afrairo  d'une  à  deux  minutes. 

De  deui  choses  l'une  :  ou  le  sérum  bout  el  fume 
sans  autre  phénomène,  ou  tout  à  coup  on  le  loil 
blanchir,  se  boursoufler  et  se  solidilier  comme  du 
blanc  d'œuf  chaufle  ;  dans  le  premier  cas  il  n'y 
a  rien  d'extraordinaire,  dans  le  second  le  sérum  ^ 
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le  grande  quantité  d'albumine,  ren- 
îenne  le»  élément*  de  in  coneime  dïsMute  à 
froid  Duis  démontrée  par  l'ébulUtioa.  Doac,  il  ; 


4  wrricheiM,  surpluticité,  el  l'on  peut  en  cou- 
«lure  iM  étal  nibinflanunatoîre  Ifitent. 

ToDlei  1er  fiùi  qne  la  uignée  exploratrice,  mo- 
tÏTée  par  la  récorrauce  dn  pouU,  aura  douai  un 
■aug  riche  et  cosenueux,  la  «oaduite  i  tenir  est 
tonte  lifijila  :  il  ^t  laigner  la^emeal,  tenir  le 
malade  couché,  et  par  des  baitsons  doDuÉei  ca 
alModanca,  tntaiUer  à  déterminer  une  bicdai- 
saule  Inuipiraiion. 

La  lUapliorèK  eil  le  complément  néceMaïre  de 
la  uignée  pratiquée  pour  toutes  les  maladies  in- 
flammatoires, el  comme  je  le  disais  dans  le  pre- 
mier article,  Ica  aUections  subaigocs  bteoles  sont 
ramenécïpar  la  saignée  générale  à  l'étal  des  ma- 
ladies franchement  inOammutoiret  ;  par  consé- 
quent, une  fais  la  saignée  pratiquée,  renouvelée 
même  au  besoin,  on  doit  s'en  tenir  au  simple  trai- 
tement ontiphla^slique  ,  i^our  au  lit,  boissons 
délayantes,  d'ièle,  diète  surtout  I 

Car  dans  les  maladiei  chroniques  momentané- 
ment ramenées  à  TéUt  aigu,  la  dièle  est  néces- 
saire ;  le  cttra  famû  est  un  des  moyens  les  plus 
efficaces. 

Ainsi  :  disj^orise,  curafamis. 

Souvent  en  arrêtant  b  transpiration,  soit  par  le 
choc  intempeslirdc  quelque  courant  d'air,  «oit  en 
changeant  le  liage  mouillé  aiec  trop  peu  de  pré- 
caution, on  perd  tout  à  coup  les  béiiériccs  de  la 
saignée;  l'expansion  se  trouve  arrtléc,  la  fièTre 
générale  disparait  ;  nuis  la  maladie  latente  reprend 
tous  ses  caractères,  et  ce  malbeur  quelqueFois  est 
irréparable  :  on  a  beau  saigner ,  ressoîgner,  on 
n'en  retire  plus  les  mêmes  avantages. 

SouTcnt  aussi ,  pour  n'avoir  pas  observé  la 
diète  la  plus  rigoureuse ,  des  malades  ont  empê- 
ché leur  guérison.  Sous  l'inlluencc  du  travail  di- 
gestif, l'eipansion  diaphorélique  est  arrêtée,  el 
puis ,  la  réparatioif.  alimentaire  rendant  quelques 
forces  i  l'organisiae  général , 


r<ïte ,   il  opprime ,  il  comprime , 

maladie  latente,  et  cette  foi$  il  l'incarcère  si  bien 

qu'on  nepeut  plus  la  déloger. 

Avant  d'aborder  les  observations,  avant  de  rap- 
porter quelques  faits  prouvant  la  venté  de  tout 
ce  que  je  viens  d'énoncer ,  je  crois  devoir  men- 
tionner une  situation  de  saaté  qui  se  trouve  pres- 
que toujours  accompagnée  de  la  récurrence  du 
pouls,  mais  pour  laquelle  la  récnrrence  seule 
n'est  point  l'indication  des  émissions  sanguines  : 
c'est  l'état  de  grossesse.  —  Celle  exception,  du 
reste,  ne  fiiit  que  confirmer  la  théorie  de  Réca- 
mier  :  le  travail  latent  de  l'utérus  pendant  la 
grossesse  ne  peut-il  pu  être  assmùlé  &  l'état  in- 
Uammatoire  subaiguî 

FAITS  A  L'APPUI. 


1"  C^MmatioB. 


(Jt 


Je  TOUS  adresse  une  noie  sur  la  jeune  fille  que 
nous  avons  traitée,  H.  Itécamicr  el  moi ,  rue 
Sainte -Marguerite.  Elle  était  Agée  de  iS  ans  , 
réglée  depuis  deux  ans  el  d'une  bonne  sanlé  ha- 
bituelle ;  elle  était  affectée  d'une  ascite  depuis 
environ  six  mois  ;  l'épanchemcnl  pcritonéal  s'é- 
tait fait  lenlemenl ,  et  il  était  arrivé  i  donner  à 
l'abdomen  le  volume  qu'il  a  dans  une  grossesse 
à  terme;  du  reste,  aucune  souffrance ,  et  pour 
tous  symptômes  :  amaigrissement  progressif,  pen- 
dant la  uuit  sécheresse  el  chaleur  de  la  peau, 
avec  agilAlion  et  sommeil  ioterrompu. 

On  avait  employé  ptosieiirs  sortes  de  diuréti- 
ques, des  frictions  rubéiianteset  véslcantes  sur  le 
ventre,  des  bains  de  vapeur,  etc.  Malgré  l'emploi 
de  ces  moyens  ,'rcpanchement  avait  augmenté, 
l'abdomen  étnit  devenu  sensible;  une  fièvre  con- 
tinuelle s'était  allumée.  C'est  alors,  8  octobre 
iSii,  qne  j'eus  une  consultation   avec  Al.  Ré- 

S'appuvant ,  d'une  part,  sur  U  fréquence,  la 
récurrence  et  une  légère  durcld  du  pouls,  et, 
d'autre  part ,  sur  la  sensibilité  du  ventre  el  l'é- 
panchement ,  M.  Récamlcr  reconnut  l'eiistenco 
d'une  péritonite  subaiguë.  11  conseilla  ; 

il  D'évacuer  le  liquide  du  péritoine  par  une 
ponction  ; 

2°  De  comprimer  ensuite  le  ventre  d'une  ma- 
nière méthodique  ; 

3°  De  faire  une  saignée  de  iiiO  grammes,  et  de 


32  CLINIQUE.  —  MÉMOÏRES.  —  OBSERVATIONS. 


lu  renoureler  qnelqoes  ,  heures  après  si  le  sang 
était  ricfie  et  couenneciz; 

4o  De  fioLire  boire ,  c1ia({ue  damî-heure  ,  un 
ytirre  d*ëati,  à  la  température  deTappartement; 

'S»  De  donner  quelques  bouillons  légers  et  froids 
si.  la  malade  se  sentait  trop  faible. 

Je  pratiquai  la  paracentèse^  qui  donna  écoule- 
ment à  il  libres  d*Une  sérosité  transparente  ci- 
trine,  d'une  teinte  im  peu  Terdâtre ,  qui ,  x^auf- 
fée,  se  prit  en  masse,  comme  de  ralbumine 
presque  pore.  Le  sang  de  la  saignée  ayant  pré- 
senté un  caillot  résistant  et  recouvert  d'une 
couenne  très-consistante,  épaisse  et  rétractée, 
de  plus  le  pouls  &  112^  ayant  conservé 'sefi  carac- 
tères primitifs,  quoiqu*à  un  moindre  degré,  une 
deuxième  saignée,  de  1^  grammes',  fut  faite 
deux  heures  après  liai  première* 

Dans  rintervalle,  i*eau  fraîche,  bue  diaprés  la 
prescription,  avait  déj&  produit  une  transpiration 
abondante  ;  après  la  deuxième  saignée ,  le  pouls 
devint  soupk»  perdit  entièrement  sa  dureté  et  sa 
récurrence. 

Le  lendemain  la  transpiration  continuait  ;  on 
constata  que  le  ventre  n'était  plus  sensible  qu'à 
Fépigastre. 

Le  surlendemain  le  pouls  était  à  104  ;  la  sen- 
sibilité épigastrique  avait  diminué  ;  presque  toute 
la  surface  du  corps  était  couverte  d'une  éruption 
miliaire. 

D'après  l'avis  de  M.  Récamier,  on  ajouta  1 
gramme  de  nitrate  de  potasse  par  litre  d'eau ,  et 
on  fit ,  matin  et  soir ,  une  embrocatlon  sur  le 
ventre  avec  15  grammes  d'onguent  mercurie). 
Dans  la  journée,  les  urines  devinrent  de  plus  en 
plus  abondantes  et  s'éclaircirent  peu  à  peu ,  de 
manière  à  ressembler  tout  à  fait  à  de  l'eau  pure. 

Trois  jours  après,  quelques  signes  de  salivation 
s'étant  montrés ,  on  supprima  les  frictions  mer- 
curielles. 

Â  partir  de  ce  moment  le  pouls  alla  en  dimi- 
nuant de  fréquence  ;  de  104  il  tomba  à  76  ;  l'ap- 
pétit se  montrant,  on  augmenta  l'alimentation;  les 
sueurs  et  les  urines  continuèrent  à  être  abondan- 
tes ;  le  ventre ,  dont  on  maintenait  la  compression 
avec  soin ,  était  souple ,  très-plat  et  complète- 
ment indolent;  aucun  épanchementne  s^y  repro- 
duisit; seulement  cette  sorte  de  rétraction  du 
ventre  empêcha  pendant  quelque  temps  la  malade 
de  se  redresser  et  la  força  de  marcher  courbée  en 
avant.  En  définitive,  après  deux  mois,  cette  jeune 
fille  était  complètement  guérie  et  marchait  par* 
iaitement  droite.  J'ai  eu  l'occasion  de  la  von*  sou- 


vent depuis  sa  maladie,  et  j'ai  pu  m'assurer 
qu'elle  jouissait  d'une  excellente  santé. 

i 

2*  ObMrvation. 

(  Ce  seeoffd'Mt  n'a  clé  commuoiqaé  par  uo  des  clcvcs 
de  Acôaniier,  le  docteur  Charmtstoo.  ) 

Un  enfant  de  15  ans,  d^ine  constitution  déli- 
cate ,  ayant  pepda  sa  mèn,  é%u  anévrnms  au 
cœur,  disait-on ,  et  son  frère,  aimi  qu'une  sceur, 
de  phthisie  pulmonaire ,  avait  un  crachement  de 
sang,  n  conservait  un  peu  de  toux,  une  faiblesse 
générale  et  un  état  de  pâleur  anémiquel 

Le  médecin  i  qui  il  s'était  adressé  lui  tcmîlt 
conseillé  une  nourrrtnre  substantielle  et  i'avtfit 
mis  &  Tosage  des  pilules  ferrnginmises. 

Cependant,  sa  position  neVamétiorântpaft,|é 
fus  appelé  et  je  trouvai  le  nMlade  ^datts  félat  qaé 
je  viens  de  décrire.  Les  poumons'  étaient  pat^i- 
tement  sains;  je  le  constate  parce  qtie,  plu» 
tard,  des  accidents  se  manifestèrent  du  cMé  de 
la  poitrine.  Les  battements  du  cœur  étaient  asset 
développés,  plus  même  qu'on  ne  l'aurait  cru  dia- 
prés l'inspection  du  pouls,  dont  les  battements» 
trës-réguliers,  étaient  petits  et  sans  dtrreté. 

le  crus  reconnaître  la  récurrence ,  mais  une 
récurrence  très-légère  et  qui  demandait  nue  at- 
tention très-soutenue.  Je  me  décidai ,  malgré 
l'ayis  du  médecin ,  qui  avait  cm  tl*ouver  de  l'a- 
némie, je  me  décidai ,  dis-je,  à  ouvrir  la  veine  ^ 
et  le  sang  se  trouva  très-riche  et  recourert  d'une 
légère  couenne.  Un  bon  verre  fut  extrait.  L'op- 
pression diminua  promptement ,  le  pouls  reprit 
de  la  force ,  et  le  malade  se  troura  très-soulagé  ; 
quelques  pilules  de  valériane  et  de  belladone  fi- 
rent disparaître  tout  malaise.  Cet  enfant ,  qui  ne 
pouvait  marcher  sans  une  oppression  considéra- 
ble, fit  très-facilement  de  longues  courses  ;  son 
teint  se  ranima ,  ainsi  que  ses  forces. 

Un  an  après,  une  attaque  de  cholérine  dé- 
rangea ses  entraillea.  Il  se  rétablit,  mais  sa  sus- 
ceptibilité intestinale  donna,  de  temps  en  temps» 
lieu  à  une  diarrhée  qui  devint  continue.  Comme 
il  n'ayait  aucun  des  malaises  d'autrefois ,  il  ne 
voulut  pas  se  soigner.  Une  toux,  suite  de 
rhume  contracté  pendant  l'hiver ,  s'y  adjoignit. 
n  vint  me  consulter  quand  on  commençait  à  cons- 
tater de  l'obscurité  sous-épineuse.  Le  pouls  avait 
toujours  la  môme  récurrence,  n  s'opposa  à  toute 
émission  sanguine. 

Plus  tard  il  y  consentit;  un  Terre  d'un  sang 
couenneux ,  fortement  riche ,  fat  ib*é ,  mais  sans 
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amâioratkMi  «t  mu»  p4>avoir  atrèUr  ni  la  àéaar*' 
IjuiÎMtÎAii  puloMUiairc ,  ni  la  dâsorgaaUatian  in- 
tealiaala.  .4  t'i&teigiûtdAAs  U  dernier  <)egré  de 
Ja  phllKsie, 

Se  OI>gervatîon. 
4jS\k  «it  toaIflMime  <cfiteile  la  mmn  mèmttét  Msavier.) 

La  aitiiation  de  Mme  ***  préseale  à  considérer 

ràgedeâ5aoa. 

Fa^i°l,<e  souvenir  d'une  Jbypertroplûe  hé- 
patique et .  spléttique,  dont  rprigine  remonte  à 
cinq  ans ,  avec  celui  des  phénomènes  ietériqnes 
qui  ea  ont  fait  le  cortége*depuis  cette  époque  ; 

2°  L'insufilsance  des  divers  moyens  de  traita- 
ment  employés  depuis  lors  à  Mets ,  à  Paris ,  en 
Italie  et  à  Vichy»  et  cependant  diverses  rémissions 
des  phénomènes  ictériques ,  mais  seulement  ré- 
missions passagères  ; 

5°  Lors  de  Tezamen  que  je  fis  de  madame, 
je  reconnus  que  le  foie  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite ,  à  une  main  et  4  travers  de 
doigt  au-dessous  du  hord  des  fausses  côtes,  c'est* 
A-dire  de  phis  de  6  pouces  et  demi  ;  que  la  rate, 
séparée  du  foie  par  un  sillon  très-appréciahle, 
dépassait  le  bord  des  fausses  côtes  de  toute  une 
main ,  ou  5  grands  travers  de  doigt  équivalant  à 
4  pouces. 

La  densité,  ou ,  si  on  le  préfère ,  la  consistance 
de  ces  organes  était  notable ,  mais  sans  bosselu- 
res et  sans  aucun  ramollissement. 

La  consistance  du  foie  dominait  dans  le  flanc 
droit. 

Les  conjonctives  et  la  peau  étaient  safranées  , 
foncées  jusqu'au  hrun. 

Les  organes  hypertrophiés  n'étaient  pas  dou- 
loureux au  toucher. 

La  peau  n'était  pas  brûlante,  le  ^ouls  n*avait 
pas  une  fréquence  remarquable ,  mais  : 

En  déprimant  Vartèrê  radiale  du  côté  du 
cosuTy  on  sentait  diziinctement  et  immédiatement 
la  récurrence  de  l'arcade  foXmaire,  malgré  le 
peu  de  volume  du  vaisseau. 

L'abdomen  de  Mme  **"  égalait  à  peu  près  celui 
d'une  femme  enceinte  de  7  à  8  mois;  il  n'y  avait 
aucune  euQure  aux  membres  inférieurs. 

Remarques,  i**  On  ne  distinguait  aucun  carac- 
tère des  fièvres  hectiques,  qui  s'associent  aux  al- 
térations organiques  accomplies,  ainsi  que  les  en- 
flures. 

^  Les  organes  hypertrophiés,  résistant  à  la 


signe  de  désorganisation  par  des  bosselure»  on  des 
points  de  ramollissement. 

50  La  récurrence  de  Tancdde  palmaire.,. ti  ma«- 
nifeste,  coïncide  ordioaixement  avec  l'état  couen- 
neuz  du  sang  dans  les  pblegmssies;  et  dans  ce 
cas,  quelle  que 'soit  L'aflîiction  locale  qui  dérive 
du  malaise  de.)a  grande  •eii'cnlation  oa  du  maur 
vais  état  de  l'hématoee,  tonales  moyens  éeheuent, 
excepté  U  saignée  par  las  gironds^vaisseavx,  joinle 
à  un  régime  sévère  et.au  aé jour  au  lit  pendant 
qu^il  y  a  de  la  diaphovèse. 

La  maladie  étant  ancienne  et  me  paraissant  im- 
périeusement demander  un  traitement  insolite  à 
cttia  période,  j'examinai  les  moyens  de  nf*4i9so- 
cier  des  témoins  et  des  coopérateurs  compétents. 
J'exigeai  une  consultation  avec  IBl  Marjolin  et 
Ândral ,  qui  avaient  déjà  vu  la  malade. 

La  réunion  ayant  eu  lieu  dans  mon  cabinet, 
tous  les  points  de  l'histoire  et  du  diagnostic  posés 
ci-dessus  furent  vérifiés  et  constatés  exacts. 

Eu  égard  à  l'insuccès  des  moyens  ordinaires  et 
auparavant  employés,  je  proposai  le  plan  de  con- 
duite suivant ,  qui  fut  adopté,  et  dont  les  deux 
honorables  confrères  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
ont  suivi  les  détails  et  constaté  les  résultats. 

40  Une  saignée  explorative  de  5  ou  6  onces,  et, 
si  le  sang  est  couenneux,  la  réitérer; 
3i9  Le  séjour  au  lit  ; 

3<>  Un  régime  liquide  et  léger,  afin  de  ne  don- 
ner aucune  fatigue  digestive  à  l'estomac; 
4®  Comprimer  Thypogastre  par  une  ceinture. 
•—  Cinq  saignées  successives  ont  été  &ites,  tou- 
joars  avec  amélioration  eroissante. 

Elles  produisirent  l'extraction  d'un  sang  riche 
et  couenneux,  faisant  la  coquille  jusqu'à  la  der- 
nière saignée. 

La  transpiration  a  été  sensible ,  le  volume  des 
organes  a  diminué  sensiblement,  et  en  môme 
temps  leur  consistance. 

L'ictère  a  diminué  et  disparu  rapidement  aux 
conjonctives,  à  la  peau  et  dans  les  urines,  et  cela 
sans  retour,  et  la  menstruation,  suspendue  de- 
puis longtempt,.a'est  rétablie. 

L'excès  du  vohime  de  la  personne  s'est  efface, 
et  elle  a  repris  sa  tournure  svelte. 

C'est  dans  cet  état  que  je  rends  Mme  ***  aux 
bons  soins  de  mon  honorable  confrère,  M.  le  doc- 
teur Maréchal. 

Récahieii. 

Paris,  27  juillet  1844 • 
J'ai  gardé  cette  observation  pour  la  dernière , 


pression,  ne  présentaient,  je  le  répète,  aucun  |  penrce  qu'elle  me  parait  sans  réplique. 
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plnnlo  aonnclle,  de  la  tmille  des  Sohnée»,  trè»- 
commune  en  France.  Elle  est  probablement  ori- 
piDaire  de  Tlndo  (car  te»  Inrei  tanscril*  ra  men- 
lionuent  le»  propriéléi  Ihérapeuliquei),  (Toù  elle 
aurail  pnsté  en  Perte,  en  Europe,  en  A&ique  cL 
en  Amérique.  —  U  y  a  d'aulre»  autenri  qui  la 
regardent  camnie  naturelle  i  l'Amérique  «eplen- 
trionnle.  Quoi  qu'il  en  loit,  on  la  trouve  dopais 
plusienra  siècles  en  France,  en  Grice,  en  Bnrba- 
rie,  dans  l'Aiie  Mineure,  sur  le  Caucase,  etc. 

Elle  se  renconlre  dans  les  lieui  incatles  et  *a- 
blonneui,  sutonrdes  TÎlleges  et  le  long^dc»  cho- 
inins.  Elle  fleurit  en  juillet  et  en  août. 

CiBiciÈsEH  BoriiriQciB.  —  Elle  a  une  tïgc 
herbacée,  cylindrique ,  un  peu  pulwscealc  à  f» 
partie  supcriiure;  trts-ramcnfi;,  haulc  do  deux 
I  i  quatre  pieds  et  plus;  dichotome  (fig.  1). 
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Qn'il  me  soil  permis  d'ajouler  que  j'ai  soigné 
U  malade  en  question  conjointement  aiec  M.  Ré- 
camier  ;  c'est  moi  qui  ai  pratiqué  les  cinq  sai- 
gnées dont  il  est  fait  mention;  à  mesure  que  je 
sftignaÎE,  le  pouls  se  dételopptit  et  la  diminution 
do  foie  étaitplns manifeste.  Le  diagnostic  porté 
par  BÉcamier,  dans  cette  circonilancc,  est  un  des 
plus  henreui  et  des  plus  difficile»  que  l'on  puisse 
porter.  Or,  ce  diagnostic  était  motivé  par  le  seul 
lymptdme  de  la  récutrence  du  pouls! 

Dr  Ji'LEs  Massé. 


ibèrapcDlItiMs. , 

Le  dolnn  sfriuionium ,  appelé  vulgairement 
jwmffle  épintuir,  stromoine,  «ndormà,  est  une 


Set  feuille*  lont  gnindei,  onlet,  pétiolécs,  ut- 
guê«,iinuÉea  e{  anguleuse»,  nn  p«u  puUscen- 

Lei  fleura,  bUncbet  ou  lioleeëai,  lont  tris- 
gmi4ei,  eiln-uilkirai ,  MlLUires,  drcsïéei, 
portée* lur  un  court  pëdoncule  pubeuenl  (%.  i), 
Leur  cilke  est  luiiulmi,  altongé,  ua  peu  renflé  ù 
sa  pwlie  infdriûuro,  marqué  de  cinq  cite*.  Irèi-- 
«tUlante*  qui  thoulisietit  lupirieu renient  à  cinq 
deale ioégnle*, liguëi  (lig. 2^  ;  )]  eUcutluc: m  pt/- 
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lie  la  ploiùifémnre  ett  la  seule  qui  persisieavec 
la  frait.  La  corolleest  plus  grande  que  la  calice  ; 
elle  eit  infuDdibulifonne  ;  luba  à  cinq  angle* 
Riseï  marqués  ;  limbe  allougé,  plu*  long  que  le 
calice,  éTaié,  pKué  longiiudinalemenl,  ae  (ermi- 
UDl  1  sa  partie  supérieure  eu  cinq  lobe*  plissés, 
trè»«cuiiunéi. 

Étamine*  inclu*e*,  insérées  an  haut  du  tube  de 
la  corolle. 

Oraire  ]H«*qiu  pjramidal,  couvert  de  petite* 
fMunlet ,  i  qoaM  legM  i  Vf Olet  WHBbreax,  alta- 
cto i  qaati^e  Iropho^erme*  laïllant*,  pdrlantde 
la  cloison,  mojeiine.  Style  cylindriqua  de  la  lon- 
gnonr  de*  élunin««|  gUii;,  Ûugi  i  m  partie 


supérieur?.  Stigmate  en  ht  i  cbeval,  étroit, 
glanduleux,  marqué  d'un  léger  sillon  sur  toute 
sa  face  supérieure.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde, 
presque  pyramidale,  offrant  les  restes  du  calice 
i  aa  partie  inFérieare,  chargée  de  piquants  trèi- 
aigu* ,  i  quatre  loge*  inoomptète*,  communi- 
quant entre  elles  deux  k  deux  ;  s'-ontranl  égale- 
menl  eu  quatre  Telve*  (fig.  1  et  5)<  Ce  fruit,  qui 


c  pomme  hérisse 


,  réniformes,  et   i 


l'essemlile  assez  bien  ù 
pointes,  lui  a  fuît  do» 
pomme  épineuir. 

Les  graines  sont  brunûtrS! 

rfaccs  chagrinées  (fig.  5}. 

Toutes  les  partie*  de  cette  plante  répandent 

ic  odeur  désagréable,  vireuse,  nauséeuse,  qui 

gmente  lorsqu'on  les  froisse  cuire  le*  mnius; 

saveur  en  est  amére,  ftere.  Sècbe,  la  planlc 
perd  celte  odeur  et  cette  saveur. 

Analysée  par  Bnuide*  ,  ce  chimiste  j  a  Irouvé 
dans  les  feuilles,  mais  surtout  dans  les  semence*, 
un  principe  actif,  un  alcali  végétal  combioé  avec 
l'acide  maliquc,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
dalurine. 

Ce  corps  c*l  pre*que  insoluble  dans  l'eau  et 
l'alcool  froid  ;  il  est  Irès-seluble  dan*  l'alcool 
bouillant;  en  refroid is*anl,  il  se  précipite  sous 
forme  de  Qocou*  formé*  d'aiguille*  très-déliées, 
semblables  aux  criilaui  de'morpbîne. 

On  ne  connaît  pa*  encore  le  mode  d'action  de 
la  doturine  sur  l'économie  animale,  car  cet  «IcalT 
n'a  pas  encore  été  employé  en  médecine. 

Action  pbytiotogique.  —  A  dose  modérée,  ie 
dainra  slramonium  cause  un  léger  vertige  et  de 
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la  fendanoê  an;  sonmeil.  Si  on  en  donne  un  peu 
pfais,  il  (timinue  Ténergié  musculaire,  émousse  la 
senabililé,  dilate  la  pupille,  obscurcit  la  vue, 
acoélère  le  peuis,  augmente  la  chaleur  de  la 
peau,  produit  un  léger  déline,  des  hallucination? 
Mt«mrt;  il  défernine  de  la  céphalalgie,- de  la 
soif,  de  l'ardeur  et  de  la  sécheresse  au  pharynx, 
de  ia  4îaprhée  et  une  légère  diurèse,  tous  effi»ts 
qui  se  dissipent  au  bout  de  cinq  ou  six  heures. 

La  propriété  qu*a  le  datura  stramonium  de 
donner  lieu  à  des  hallucinations  et  à  un  sommeil 
profond,  auquel  succède  un  -oubli  presque  com- 
plet, a  rendu  cette  plante  très^célèbre  dans  This- 
toire  des  scienoet  eccultet  et  dans  les  fasles  de  la 
justice  criminelle. 

Elle  était  employée  p«r  lèft  sorciers  elles  ma- 
giciens quand  ils  ^niaient  fidre  assister  au  sab- 
bat les  gens  Superstitieux  et  crédules  qui  venaient 
les  consulter.  De  li  le  sumom  à'herhe  au  ditxblef 
d'herbe  auomrtstfra. 

L'infusion  des  semenoe»  dans  du  vin  ne  chan- 
geailt  pas  le  goûf  de  cehli-«i,  et  procurant  faci- 
lement l'ivresse  et  la  itomolence,  des  scélérats, 
appelés  endormeurs,  fr*en  servaient  autrefois,  les 
uns  pour  commettre  des  larcins,  et  les  autres  des 
Tiols.  Garidel  raconte  qu'on  brûla  à  Aix  une 
vieille  femme  ^ui,  au  moyen  des  semences  de  da- 
tura stramonium,  avait  troublé  la  raison  de  plu- 
sieurs jeunes  demoiselles  de  bonne  famille,  et 
proGté  de  leur  délire  pour  les  livrer  à  des  liber- 
tins, ir  y  a  encore  d'autres  faits  de  jeunes  filles 
qui  furent  ainsi  déshonorées  et  rendues  mères  à 
leur  insu.  —  Au  lieu  d'infusion  de  semences, 
d^autres  endormeurs  dépouillaient  les  gens  en 
faisant  usage  de  la  pondre  de  ces  semences  mé-  1  •  et  le  trem})lement  des  jteft^s,  qui  se  prolongent 


tion  voluptueuse  telle  que  des  poHutiont  nocturnes 
et  la  masturbation  en  luKnt  Is  contéquence  »■ 
toutes  choses  nullement  habituelles  à  cet  individu, 
qui  s'en  accusait  d^aillbun  avec  <l>eaucoup  de 
honte.  Dans- l'attire  cas,  il  s-agiskait  d'une  femme- 
de  soixante  ans.  Chaque  fois  que  la  dbse  d'extrait' 
de  datura  étaSt  portée 'à  90  centigrammes  psr 
jour,  elle  éprouvait  dans  les  of^es  semels  un 
diatouillement  qui  était  suivi  d'Iin  accès  de  nym- 
phomanie, durant  lequel  cette  malade  tenait  le»' 
propos  les  plus  obscènes  et  les  plus  infimes. 

Pris  à  dose  toxique ,  le  datura  stramonium  dé- 
termine des  vertiges ,  de  la  stupeur ,  une  dilata- 
tion énorme  des  pupilles,  une  agitation  extrême  > 
du  délire,  tantôt  gai,  tantôt  furieux ,  mais  tou- 
jours accompagné  dfballucinatîons  ;  des  spasmes^ 
de  rinsomnie ,  une  soif  ardente ,  une  sécheresse 
et  une  constriction  du  pllarynx  très-douloureuses 
et  souvent  suivies  d*uÂe  impossibilité  complète 
d'avaler  ;  la  peau ,  trèe-chaude ,  se  recouvre  aussi 
parfois  d'une  éruption  soarlaliniforme. 

Quand  l'intoxication  doit  devenir  funeste ,  ou 
bien  la  mort  arrive  directement,  ou  bien  elle  sur- 
yient  à  la  suite  d*un  collapsus  extrême  et  d'un 
refroidissement  général. 

Dans  les  cas  où  l'inAiviia  échappe  à  cette  ter- 
minaison fatale,  apiis  enm>n  douze  ou  vingt 
heures  de  durée ,  plusieurs  dbs  symptômes  pré- 
cédents se  dissipent  peu  à  peUrf  les  hallucinatjions 
et  le  délire,  par  exemple;  mais  il  en  est  d'au- 
tres ,  la  dilatation  des  pupille  et  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue,  qui  sont  plus  longs  à  s'évanouir; 
il  y  en  a  même ,  compielu  cimié,  la  paralysie  des 
paupières,  la  perte  ob  tt  iptftioire,  la  faiblesse 


lée  à  du  tabac  à  priser.  Dans  les  lieux  publics,  ils 
en  offraient  à  leurs  voisins,  et,  quand  ils  les 
voyaient  suffisamment  étourdis  et  en  délire,  ils 
les  volaient  si^ns  aucun  obstacle. 

D'après  les  expériences  de  Ml  Maly  de  Graetz 
le  datura  stramonium ,  administré  à  dose  élevée, 
serait  un  puissant  Aphrodisiaque.  Faber  assure, 
de  son  côté ,  que  les  Indiens ,  le^  Arabes  et  les 
Turcs  font  entrer  cette  plante  dans  la  composition 
de  leurs  philtres  amoureux.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que,  chez  environ  dix  aliénés,  auxquels 
j'ai  fait  pnendre  depuis  5  jusqu'à  25  centigram- 
mes d^extrait  de  datura  par  jour,  j^ai  observé 
deux  fois  que  ce  moyen  produisait  une  disposition 
extrême  aux  jouissances  vénériennes.  Chez  l'un  de 
ces  deux  malades  (c'était  un  homme  de  cinquante 
ans),  il  était  survenu  au  bout  du  gland  une  sensa- 
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pendant  des  mois  et  raènfe  des  années. 

A  l'autopsie  des  personnes  qui  succombent  à 
l'intoxication,  on  trouve  l'estomac  rouge  et  le 
cerveau  fortement  injecté. 
'  Quand  on  est  appelé  &  temps  auprès  d'un  in-' 
divtdu  qui  a  ingéré  de  fortes  doses  de  daCura  stra- 
monium, il  faut  le  faire  vomir ,  puis  lui  admi- 
nistrer des  boissons  acidulées  avec  le  citron ,  le 
vinaigre ,  etc.  L^appllcation  d^un  vésicstofré  à  la^ 
nuque  est  très-efGcace  pour  combattre  la  dilata- 
tion des  pupilles,  la  cécité  passagère  et  la  pai^a- 
lysie  des  paupières. 


Storck  est  Ve  premier  ntédeclu  qui  «it  iii^' 
trôduit  cette  plante  en  médecine.  Atant  '  se^ 
expérîeucetf ,  eniuréprises  en  iTU,  on  savtût  8eo<« 
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De  là  l'ttsage  ^a'il  ea  fit  dt 
réplique ,  la  mélancolie  et 


lemamt  qu*eUe  /itaii  des  propciétés  dangeieiues, 
et  Ton  esajgéroit  mênse  sii^guLièremeni  son 
action ,  toxique  I,  piiiaqu'om  prétaadait  ^uil  «if« 
fisait  de  dairar  les  .{uiUks  («uir  étra  ftria  d**- 
Tresse, 

C'est  a  priori  ei  n(m  pas  Ainjpiri^pianpient  qua 
Storck  a  ét^  caii4fûi  à  «^npiayer  la  -poisoie  épif 
ncuse.  De  ca  .%ae  celia  planta  imprime  à  tout 
TappareÂl  de  rinoeryatifm.  des  secoossas  considé- 
rables ,  il  «n  condiit  ^Sy.  dans  las  néi rosea»,  elk 
pourrait  opérer  dans  cet  appareil  «a  changemant 
propre  à  en  rétablir  Faction  natncelle ,  donner  un 
autre  cours  à  rinfluence  des  nei;£i  sur  les  organnu 

dans  les  convulsions, 
la  manie»  ot  qyiJui 
donna  dos  résultats  diiers.  Mais,  de  tous  le«  ma* 
decins  «  celui  qui  a  raci^ûUi  dans^  sa  pratiqua  la 
^us  de  faits  en. fniveur  de.  ca  ramèda^  c'ept  nn 
Américain^  le  docteur  Qarton» 

Asthme,  —  ^En.^gletarra»  ca  moyen  est  d*ttn 
emploi  presque  domestiqua,  contre  cette  maladie. 
Il  a  été  importé:  da  Tlnde. ,  où  il  était  populaira 
depnia  la  plus  Laule  antiquité ,  puisque ,  s*il  faut 
en  .croirQ  M.  Rojle,  dans  las  livras  de. médecine 
écrits  ;en  langue  sanscrite,  il.est  question  de  la 
fumée  de  datera  fltramonimapaurgnécijr  l'asUm^* 
L'usage  de  fumar  une;  eapàca  de  pomme  >épînauia 
pour  comliattre  cette  maladie  (^finçore.aajour- 
4!bni .  irèsnr^paodu  aux- .  Indes  Orientales ,  selon 
liL.Ssms.,  et  /eoinma  )^ ^ionteur Diusseuil  oa  a  été 
C^in.àiaTa4,.. 

Xio  docteur  Apdçinon«y.  qiii  exaj^  Iku^gtamps  lu 
iBédfipina  il  ,^49!^  ■  ÎQ9P<H'U  ^P^  méitl^de  :  an 
Slurope  au  coifimftiicemeni  da  oit  siicla*  Papiûs 
kirs  JIIM.  Engtisk ,.  Knmer  »  Bfeya^^  Tio>usseaa,at 
Pidoux  Tout  expérimentée  el  oui  Tenté  bamuonp 
tu  effytemlpt^intfc  Krimnr  4a^4préGomse  surtout 
fientf p.raathm#  indépaidant  de  iputai lésion  ma- 
tériillle^is  imuf.^n^  d^a  p4mmo«i«rDaiia/(ea  east« 
sLïfMHdm  l'emploi  deia  fuméeida  diitiMn.aQmtt« 
su  Tttoitlkle  apéoîfi^Pfi»  au  m^jan  duquel  la 
^BéaÎM^iiA  aattsiiiMJ»iig  esiassurée» 

y.a||iMn  di  .MM.  TjtQmmm  t^  Pidtns  est 
moine  aWnpetiTia,  <qm|ni  à  Je  guAnaen  radicale* 
«;  i*'.|p(fcnmfa;  du  dtiMie  stremomum  «ur  l'asthme 
eemftiel ,.  «dwaMl)  «ea  «utaim,t  a  qnelqim  ohnse 
èb  prBifne  mimqulaaz  d«M  les  pramiaas  mais 
al  ■aêmcies  presnièies  années  de  remploi  de  oa 
MédicansMÉL  Jttsas,  si  la  maladie  est  giere^  si 
eHanwBt  eautaDà^  le?  datée  a  petd  peu  à  peu  la 
pMpnété  fkiimbdéfeR  JBs>.etdès.  >•»  Ce  qa'iC'y  a  de 
eartein^c'eatqimiiikniéaide  detureetneioninm, 


inspirée  aussi  pnofondémeni  que  possible  ,ei  aussi 
sfijuveniqu  il  estoiécesaaire,  soulage  lee  par/wysmes 
de  l'asthmo  essentiel  ou  spesmodique.,  ^*alle 
modère  beauaouprinlensiié  dela.dï9pnée  et  f  ac*» 
fois  y  met  \m  terme. 

Le  docteur  Xbonus  Chrialie,  snédeain  en  ahel 
des  hôpitaux  de  Geylan,  a  îaii  usage,  avec  na 
grand  SMca^^  du  datm»  iastunsa^  employée  en 
fumée,  eo  guise,  de  tabac  Pana  miuf  cas»  pria 
dans^  rbôpitid  dont  il  faiseit  le  sermc^^  ou.  dana 
sa  pratique  particulière,  xette  fumée  a  preduîi 
du  souUgement  lorsqu'il  en.  bisaii  usage  a«ant 
riuTasion  de  llaccès«.oa  même  apaàf  se»  com- 
mencement ;  maie  U  prévint  mûrement  le  jreteuv 
de  ttOuveaujF  accès  ,  à  meina  qii'oA  ne  fît.  une 
grande  attention  au  régime  du  malade. 

Catarrhe  pulmonaire. el  pl^ùl^iê^  «^  Les  &imi^ 
gelionede  dalura  sont  4gi|leiiiant  très  ■  cDficacea 
contre ipluneurs  aympttoas.de  oes  ^ffaetiens  : 
ellesxalment  la  toux.,  roppcoss^en^eteUei  Civets 
riae^l  rexpecteration. 

.  Coofuctud^.  -**Sjrimer  pr^onise  euasi  la.  fu« 
mée  ,da  datura  contre  cette  maledie  ;  mais  son  ea^ 
serUoA  est  pktôt  Iq.iéaultalidn  laiinmwmimt  que 
le  Ihijit  d'une  «ipérienoe  hieB.posîltiM. 

Névralgies.-^ Après  Tastlmie  eaaentîed,  ksadm^ 
leurs  névralgiques  sontr  de  ieuaieesymptdmes  oer- 
teux,  c#lui  que  le  dlitoeasIfemoÛMi  »é«enft:lë 
mieux  èeombeUre.  Gonlve  l*ftléBissit.<fcwil»nr,  ce 
médicament  est  aiyeuvd'bui  d-une  ulilîté  ineon* 
teëtable. 

Lee  habitants' de  qttdb|«ea  flts-  emploient  le.  va» 
cine  de  datur»  penr  fiilre  diapànitre-^les  oépba- 
Ulgiea  violantes,  *«^.Bn  I8i9  »  M.€rffie  consî^a, 
dans. un  jouroeL  de  médecine  firançeis,  le  eeSob-^ 
serve,  par  lui,  è  Blahon,  d'unes  parsowie  qui  foi 
guérie  par  ce  moyen  d'une  migraine  trèa»intense 
et  mtermilteQtâ  deuÊ  elle  était- tourmentée  depuis 
dcitf  ans.  Û'éfteit  une  femmei  de  trente  eiis.  Bile 
prk  pensent  cmqjoevsVMna  en  étre^incemmodée, 
un  grain  d*éBCtrait  de  dstmà ,  matin  et  wiFi  Le 
skièmé  ijonr,  en  ayanÉ:ptit  éamB<gfeins  à  la  Ibîe  ^ 
db'é|>renÉuL',.  «fuelte  bbures  apeèa,  tow  lue  acd<^ 
dents  du  narcotisme  à  un  dsigifé  «Srayant;  mais 
eet  état  mim  Ms  disBÎpflr  pet  les.  nmywe  oaniwna- 
Uaa ,  la  migsaiBwr  ne  Topenit  pins.*      *  •  ' 

Lasnévra^yieafaoialee  oèdent  à  Tactâen  duda- 
tnm4  M.  Vaidy  a>dl>servé  ému'^w^  ^e-  moyen 
a  été  couronné  du  plsi  beurenx  aueoèe.'  Dans 
Tun,  il  donna  an»  demi^-gvain  d*exireit  desemen^ 
ees  per  jour,  el  quelques  Jqom  suffirent  pour  ob^ 
tenir  la  gnérison  Au  mabA».  i>ana  k  aecoiid  cAs  ^ 
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îl  prescrÎTÎt  un  grain  d^extrait  des  capsules,  et 
après  en  avoir  pris  huit,  le  sujet  se  trouTa  tel- 
lement soulagé  que  l'usage  en  fut  suspendu. 
—  KirckhefT  rapporte  quatre  faits  de  névralgie», 
qui  ont  disparu  sous  Tinfluence  de  frictions  opé- 
rées sur  le  trajet  du  nerf  douloureux ,  avec  de  la 
teinture  de  stramoine. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  employé  le  da- 
tnra,  non-seulement  dans  les  névralgies  de  la  face, 
mais  encore  dans  celles  du  cuir  chevelu  et  du  cou, 
et  ils  vantent  beaucoup  refficncité  de  ce  remède; 
ils  Tadministrënt  dans  ces  cas  plutôt  à  Textérieur 
qn^àrintérieur  ;  ilss*en  servent  soit  en  pommade, 
soit  en  fomentations,  soit  en  teinture;  d*autrcs 
fois  ilsTadministrentpar  la  méthode  endermique, 
ou  bien  sous  forme  d*emplftlre.  •—  L'application 
doit  en  être  continuée  longtemps ,  même  quand 
la  douleur  a  tout  à  fait  disparu.  Les  névralgies 
profondes,  comme  celles  dn  plexus  brachial  ou 
du  nerf  sciatiqne,  sont  plus  rebelles  à  Taction  du 
datura  que  les  névralgies  des  nerfs  superficiels. 
Aussi,  dans  ces  cas,  faut-il  avoir  recours  do  préfé- 
rence à  la  méthode  endermique.  Dans  les  névral- 
gies superficielles  d'ancienne  date ,  dans  celles  de 
la  face  principalement ,  le  datant  éeboue  pour^ 
tant  quelquefois. 

Manie  et  méUmaaiê.  —La  propriété  qu'a  le 
datmrastranonium  de  troubler  la  raison  des  pei^ 
sonnes  qui  en  ont  avalé  une  certtiine  quantité,  sng» 
géra  à  Storck  la  pensée  que  la  même  plante  pour- 
rait peut-être  rétablir  les  facultés  mentales  dea 
aliénés.  Il  fit  des  expériences  pour  vérifier  si  sa 
présomption  était  fondée.  Les  résultats  de  la  plu- 
part de  ces  essais  furent  heureux ,  mais  trop  peu 
nombreux  pour  mériter  une  grande  confiance.  — 
Sur  cinq  aliénées  renfermées  dans  la  maison  de 
Dijon,  Maret  on  a  guéri  deux  avec  le  datura;  les 
antres  n'en  ont  éprouvé  aueun  soulagement.  Mesa 
a  administré  cette  pknte  avec  avantage  à  neuf 
maniaques,  et  avec  un  soulagement  temporaire  à 
un  mélancolique,  -r  Aux  États-Unis  d'Amérique , 
on  traite  communément  la  manie  apyr^tique  au 
mojen  de  la,  teinture  de  datura,  à  la  dose  de  20 
i  30  goûtées  par  jour. 

HalUicinatioHs.  «—  M.  Moreau  (de  Tours)  a  em* 
ployé  le  premier  le  datura  stramonium  contre 
cette  forme  du  délire  sensoriel.  Cette  méthode  do 
traitement  lui  fut  suggérée  a  ftriori.  Le  datura 
ayant  la  propriété  incontestable  de  produire  des 
hallucinations,  M.  Moreau  pensa  qu'administré 
dans  ces  cas ,  il  pourrait  être  efficace  en  détermi- 
nant «me  action  suttstUutive,  Quelle  que  soit  la 


valeur  de  cette  théorie,  des  observations  publiées 
par  M.  Moreau  en  1841 ,  et  de  plusieurs  autres 
faits  recueillis  plus  tard  par  M.  Billod ,  il  résulte 
que  le  datura  exerce  une  action  toute  particulière 
sur  l'élément  hallucination ,  qu'il  peut  être  re- 
gardé comme  un  spécifique  dans  le  traitement 
de  ce  symptôme,  pourvu  qu'on  insiste  sur  son 
usage ,  et  qu'on  élève  graduellement  la  dose  jus- 
qu'à un  commencement  d'intoxication.  En  effet , 
les  hallucinations  persistent  tant  que  le  sujet  ne 
prend  pas  de  20  à  40  centigrammes  d'extrait  par 
jour.  A  cette  dose ,  le  système  nerveux 's'ébranle 
toujours,  il  survient  de  la  céphalalgie,  des  verti- 
ges, du  délire,  etc.  ;  et,  dès  qu'une  excitat^n  cé- 
rébrale se  manifeste,  l'économie  entière  se  modi- 
fie, le  datura  triomphe,  rhallucination disparaît. 
-^  Cette  condition  d'intoxication  commen<;attte  est- 
eHe  nécessaire  &  Taction  thérapeutique  du  datura? 
n  y  a  lieu  de  le  croire.  Cependant  cette  question 
attend  encore  une  solution  définitive. 
'  Nymphomanie,  —  D'après  le  docteur  Maly ,  le 
datura  .ferait  disparaître  les  accidents  spasmodi- 
qnes  les  plus  graves  des  organes  sexuels.  Il  pré- 
tend avoir  guéri  en  très-peu  de  temps  plusieurs- 
cas  de  nymphomanie,  en  donnant,  de  deux  heurei 
en  deux  heures,  dans  un  excipient  approprié, 
cinq  gouttes  de  la  teinture  alcoolique. 

Épilepsie.  — -Greding,  un  des  premiers  qui  ré- 
pétèrent les  expériencea  de  Storck ,  nerénssit  que 
dans  un  cas  à  guérir  cette  affection;  A  Stockholm, 
Odhélius,  qui  traita  quatorae  épileptiques  atec 
l'extrait  de  datura ,  en  obtint  des  résultats  divers  : 
huit  furent  guéris  et  cinq  furent  Ybulagés.  —  Ce 
même  médecin  parvint  à  faire  cesser,  par  le  même 
moyen,  des  convulsions  intermittentes  auxquelles 
un  ouvrier  était  en  proie. 

Rhttmatisme.  ^*-  Zôlliekoffer  a  retiré  de  grandi 
avantages  de  l'emploi  externe  et  interne  'du  da^* 
liira  dans  le  rhumatisme  chronique  ;  il  tttnle  prin- 
cipalement la  teinture.  —  Dans  les  thumatiames 
articulaires  ou  înterartieuhires  aigus.  Mi  Alexan* 
dre  Lelveton  a  préconisé  la  méthode  suitinte:  Il 
donne  l'extrait  de  semences,  à  Ja  dose  de  1  centi- 
gramme, tontes  les  trois  hêtres,  jusqu'à  ce  qu'il 
se  manifeste  du  délire.  Le  délire  ^teau,  il  dimi» 
nue  la  doee  de  manière  à  laisser  persifter  ce  «finp* 
t^Die  pendant  trois  ou  quatre  joura;  pots  il  sus- 
pend tout  h  coup  l'emploi  dn  datura.  A  l'aide  de 
cette  méthode,  ce  médecin  assure  guérir  en  très» 
peu  de  jours  les  rhumatismes  articulaôrea  aigna* 
MM.  Trouasean  et  Pidoux,  qui  l'ont  soumise i 
leur  expérience,  affirmeiit  de  leur  cdté  qu'il*  en 
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ont  retiré  des  avantages  Tainement  denaandés  par 
eux  à  d'autres  moyens. 

Hémorrhoïdes,  tumeurs,  ulcères,  brûlures,  etc. 
—  Â  l'extérieur ,  on  le  met  en  usage  dans  toute 
ces  affections,  ainsi  que  dans  les  engorgements 
laiteux  des  mamelles  quand  tl  existe  de  vives  dou- 
leurs. L*emploi  du  datura  détermine  alors  un  sou- 
lagement rapide;  mais  il  est  bon  aussi  de  faire 
observer  qu*il  exige  beaucoup  de  circonspection, 
et  qttMl  n*e8t  pas  toujours  sans  inconvénient  quand 
on  rapplique  localement  sur  des  parties  dont  le 
derme  est  mis  à  nu. 

Hoëca  d'admlnlatraitoB  et  «oses. 

Fumigations.  —  On  mêle  les  feuilles  avec 
parties  égales  de  fe  oïl  les  de  sauge.  On  fume,  soit 
avec  une  pipe,  soit  avec  une  cigarette  de  papier. 
La  dose  de  feuilles  sèches  doit  être  de  75  centi- 
grammes à  1  gramme  pour  chaque  pipe  ou  chaque 
cigarette.  Il  font  commencer  par  une  demi -pipe 
ou  une  demi-eigarette  par  jour  et  aller  graduelle- 
ment jusqu'à  deux  pipes  ou  deux  cigarettes  en- 
tières. Si  du  vertige  se  manifeste,  il  faut  suspen- 
dre ce  moyen  ;  et  si  au  bout  de  quinie  jours  ces 
fumigations  ne  soulagent  pas,  il  faut  les  cesser 
définitivement.  Pour  les  personnes  qni  ont  Tha- 
bitnde  de  fumer  du  tabac,  on  mêle  les  feuilles  de 
datura  avec  le  tabac  lui-même.  —  On  peut  en- 
core fiiire  brûler  ces  feuilles  sur  des  charbons  ar- 
dents et  en  répandre  la  iiimée  dans  la  chambre 
du  malade. 

Extrait.  —  Il  se  prépare  avec  les  semences,  le 
suc  frais  des  feuilles,  ou  avec  des  feuilles  sccbes. 
Ce  dernier  est  beaucoup  moins  actifs  On  à(At 
donner  la  préférence  aux  autres.  L'extrait  de  suc 
frais  ou  de  semences  s'administre  à  Tintcrieur, 
chez  un  adulte,  en  commençant  par  0,0S5  par 
jour,  et  on  peut  aller  graduellement  jusqu'à  4  dé- 
cîgrammes  ;  mais  on  ne  doit  jamais  dépasser  cette 
dernière  dose.  Chez  les  adultes,  on  provoque  de 
h.  céphalalgie,  du  vertige  et  des  hallucinations, 
quand  on  arrive  à  la  dose  de  20  ou  50  centigram- 
mes. Four  amener  la  mort,  il  n'en  faudrait  pas 
moins  de  2  à  5  gramme». 

Chez  les  enfanté,  I  centigramme  d'extrait  suf- 
fit pour  produire  du  délire. 

Poudre  de  ftuiUes.  —De S  à  50 centigrammes 
dans  les  vingt-qnalre  heures.  Ce  mode  d^adminis- 
tratioii  est  peu  usité,-  et  mérite  de  rester  âtùs 
Voubli. 

Infusion  et  décoction,  — *  Pour  usage  interne, 


i  gramme  de  feuilles  pour  250  grammes  d'eau* 
Moyen  peu  employé. 

Teinture.  —  Prenez  semences  de  datura,  60 
grammes  ;  vin  d^Espagne,  250  grammes  ;  alcool 
rectifié,  125  grammes  ;  et  laissez  digérer  pendant 
un  temps  suffisaot.  —  On  en  administre  do  dix  à 
quinze  gouttes  dans  un  véhictile  approprié.  Hu- 
feland  recommande  beaucoup  cette  teinture  à 
l'intérieur  ou  en  frictions. 

Pommade.  —  2  grammes  d'extrait  pour  60 
granmies  d'axonge. 

Uniment.  —  2  grammes  d'extrait  pour  125 
grammes  d'huile  d^olives  ou  d'amandes  douces. 

D^  MlCHÉA. 


TUÉBAPEUTIQUE  CBnUJR6|€AI^. 

mvrVB    DB    L'HdpiTAL    DKt  CI.I1IIQPSS.  « 

IIL  Tamenr  blancUe  da  ple4  :  extirpation  ûm 

caboMc. 

M.  Nélaton,  dont  nous  goûtons  tous  les  jours, 
et  avec  tout  le  monde,  le  bon  sens  éminemment 
pratique,  et  parfois  aussi  l'ingéniosité  chirurgi- 
cale, vient  de  pratiquer  sous  nos  yeux  une  opé- 
ration en  quelque  sorte  nouvelle,  dont  voici  les 
plus  importants  détails. 

Le  sujet  est  un  jeune  enfant  de  14  ans  environ^ 
lymphatique  comme  le  sont  ordinairement  les  en- 
fants de  nos  grandes  villes,  mais  n^offrant  pas, 
néanmoins,  ce  cachet  si  caractéristique  de  l'état 
scrofuleux  :  son  nez  n'est  point  épaté,  ses  lèvres 
ne  sent  point  épaisses.  Sa  physionomie,  un  peu 
efféminée,  est  des  plus  régulières. 

Cet  enfant  offre  néanmoins  à  la  partie  externe 
de  la  région  dorsale  du  pied  gauche,  des  traces 
évidentes  d'une  affection  sci^ofuleuse  locale. 

Là,  et  au  niveau  de  l'os  cuboïde,  existe  une 
tuméfaction  molle,  rénitentc,  ayant  5  ou  4  centi- 
mètres d'étendue. 

La  peau  est  rouge,  amincie,  et  dans  certains 
points  se  rencontrent  des  trajets  fistuleux  qui 
aboutissent  au  cuboïde  lui-même. 

Mais  en  voici  assez  pour  le  diagnostic,  qui  ne 
pouvait  guère  être  douteux.  Toute  la  question 
était  de  savoir  : 

D'une  part,  si  l'affection  était  complètement  li- 
mitée à  Tos  cuboïde  ; 

D'une  autre  port,  s'il  était  possible  de  pratiquer 
l'extirpation  isolée  du  cuboïde,  c'est-à-dire  d'un 
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08  solidement  encla?é  dans  la  charpente  osseuse 
du  tarse. 

M.  Nélaton  a  résolu  affirmathement  ces  deux 
points  préliminaires. 

.  Il  a  pensé  que  l'état  asses  récent  de  la  mala- 
die, l'absence  de  tuméfaciion  et  de  douleurs  dans 
les  parties  voisines,  la  possibilité  d'imprimer  des 
mouYements  indolores  aux  articulations  enriron- 
nantes,  dataient  faire  pencher  en  faveur  de  la 
circonscription  du  mal. 

Et,  sous  ce  rapport,  cette  opinioa  était  bien 
«ationnelle. 

Péjà  Moreau  de  Bar,  et  plus  tacd  M.  Vd^pean, 
avaient  pratiqué,  dans  des  cas  plus  ou  moins 
analogues  à  celui-ci,  l'extirpation  du  cuboïde, 
mais  en  réséquant,  pour  iacilîter  sans  doute  ïr^ 
pération,  la  tête  des  trois  derniers  métatarsiens. 
Les  opérés  ont  guéri. 

n  ne  s'agissait  plus  ici  que  de  simplifier  encore 
davantage  l'opération  en  enlevant  le  cuboïde  tout 

Le  malade  ayant  été  chloroformé,  l'opérateur, 
ayant  incisé  assez  largement  les  parties  molteapa- 
rallèlement  à  Taxe  du  pied,  arrivaassez  rapide- 
ment sur  Tos  lui-même. 

Après  avoir  détruit  toutes  les  brides  ligamen- 
teuses dorsales,  et  engagé  un  bistouri  entre  les 
surfaces  articulaires,  pour  détruire  les  ligaments 
plantaires  et  la  coulisse  fibreuse  qui  donne  pas- 
sage au  tendon  du  court  péronier  latéral,  M.  Né- 


laton vit  que  le  cuboïde,  altéré  dans  sa  texture,  ne 
lui  permettrait  guère  de  prendre  un  point  d'ap- 
pui suC&sant  au  moyen  de  pinces  appropriées  pour 
faciliter  l'extraction. 

En  effet  y  le  euboide  n'était  plus  représenté 
que  par  une  sorte  de  coque  osseuse  asseï  mince, 
au  centre  de  laquella  existait  un  détritus  puUacé, 
rouge  lie  de  vin,  au  milieu  duquel  on  a  rencon- 
tré un  petit  séquestre.. 

L'opératiop  régulière  fut  dès  lors  abandonnée, 
et  l'opératenr  dut  songer  à  pratiquer  l'extraction 
de  tous  les  fragments  osseux  qui  cédaient  à  l'ac- 
tion de  la  pince. 

Quoi  qu'il  en  soit  >le  cette  opération ,  que  l'on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  rapprocher  de 
l'espèce  de  trépanation  on  d'ablation  du  calca- 
néum,  pratiquée  il  y  a  quelques  années  à  l'hôpi- 
tal des  enfiunts  malades,  et  sur  des  sujets  scro- 
fuleux,  par  M«  Malespice;  outre  les  dangers 
immédiats,  inhérents,  dans  l'extraotion  du  cu- 
boïde, à  la  communication  de  la  synoviale  avec 
lea  articulations  voisines  »  il  n'est  pas  démontré , 
il  s'en  faut  de  beaucoup ,  que  la  guérison  dé.- 
finitive  soit  plus  courte  après  l'opération  qu'elle 
l'eût  été  en  l'absence  de  toute  opération,  et 
sous  la  seule  influence,  d'un  traitement  générai 
approprié. 

Espérons  même  que  l'époque  n'est  pas  éloi- 
gnéCji  peut-être,  où  l'affection  scrofuleuse ,  sauf 
les  cas  désespérés,  échappera  au  couteau  des 
chirurgiens. 


II.  REPERTOIEE  JHEDICAL, 

MiDECiNE,  GHIBirBGlE,  PHARMACIE. 


Dymenicrie  :  ipttMaumm  4*«pi«a  ta  mutun^t 
taréslileiine.  ~  La  méthode  dont  il  est  question 
dans  un  article  di;  Bulletin  de  thérapeutique^  est 
celle  qui  fut  primitivement  employée  par  le  mé- 
decin Helvétius,  le  premier  intronisateur  de  l'i- 
pécacuana  eu  thérapeutique ,  sous  le  règne  de 
Louis  XIY .  Elle  est  d'un  emploi  vulgaire  dans  les 
colonies  d'Amérique,  et  particulièrement  au  Bré- 
sil, ce  qui  lui  a  iait  donner  le  nom  d'ijp^ca  à  la 
brésilienne, 

Qn  prend  de  3^  à  8  grammes  de  poudre  on  de 
racine  d'ipécacuana ,  et  l'on  verse  dessus  200  à 
5Q0  grammes  4*eau  bouillante ,  on  laisse  infuser 
pendant  dix. à  douie  luBurea;  au  bout  de  ce  temps 


on  décante,  en  ayant  soin  de  réserver  le  marc,  qni 
devra  servir  à  une  aeconde  infusion  semblable, 
quelquefois  aune  troisième,  rarement  à  une  qua- 
trième» Habituellement  Veau  bouillante  se  verae 
le  soir,  on  décante  le  lendemain,  et  de  cette  Xa^on 
ia.même  dose  d'ipécacuana  sert  au  malade  pen- 
dant trois  jours,  à  moins  qu'on  no*  juge  eonveosr 
ble  d'augmenter  la  dose,  o%  de  donner  deux  in- 
fusions par  jour.  Ces  infusions  sent  beauooiip 
moins  nAUséabondns  que  les  potions  tièdes  ou 
froides  dans  lesquelles  on  suspend  de  la  poudre 
d'ipécacuana;  néanmoins,  la  saveur  est  encpue 
assez  désagréable  pour  devoir  être  masquée  par 
du  sttcre  et  de  Toan  de  fleurs  d'oranger. 


CHIBCBGIB 

La  prcimère  infusion,  &i  elle  est  bœ  d*un  seul 
tvait  ou  i  des  iaterralles  iort  rapprockés,  produit 
presque  toujours  des  YonÙBsenients  ou  des  selles 
nomlceuses.  Dans  tçus  les  cas»,  on  doit  faciliter  le 
vomissement  eu  faisant  pnmdre  au  malade  quel* 
•cpies  verres  d'eau  tiède.  JLa  seconde  infiisioji^  qui 
n'est  ordinairement  administrée  que  le  lendemain, 
amène  plus  rarement  des  Tomissements  ;  mais 
elle  établit  ordinairement  un  état  nauséabond  plus 
ou  moins  prononcé;  le  nombre  des  selles  est 
moins  accru  que  par  la  première  dose ,  et  il  est 
quelquefois  même  sensiblement  diminué.  La  troi- 
sième ne  fait  presque  jamais  vomir,  et  souvent  ne 
provoque  plus  d'état  niuiséeux.  Le  nombre  des 
selles  diminue  ou  tout  au  moins  reste  le  même* 

L'effet  le  pins  remarquable  de  l'ipécacuana 
n*est  pas  précisément,  comme  on  l'a  cru,  le  vo- 
missemenl  et  U  superpurgation,  et  il  est  même 
fort  contestable  que  ces  évacuations  «oient  à  dési- 
rer. La  tolérance  est  d'ailleurs  préférable  au  vo- 
missement, et  quand  le  nombre  des  selles  n,*aug- 
mente  pas  à  la  suite  de  la  première  dose ,  les 
i-ésultats  n'en  sont  pas  moins  bons  pour  eela.  La 
véritable  action  tbénipeutique  de  l'ipécacuana  est 
de  changer  la  natqre  des  déjections  dyssenléri- 
ques.  Ainsi,  dans  les  formes  les  plus  graves,  les 
déjections ,  qui  sont  composées  de  mucus  sangui- 
nolent, de  sang  pur,^  de  pus,  de  détritus  sanieux, 
deviennent  séro-bilieuses,  d'abord  plus  ou  moins 
liquides,  puis  pultacées,  mieux  liées  et  de  plus 
en  plus  consistantes.  Si  la  médication  n'a  pas  été 
sttffiflamoNDt  proloagét,,  les  déiectioB»  nepran- 
«eiit  leur  csiraotère  précééeni  de  gtavité,  pour 
s'amender  de  nouveau  fonqu'onivpreDd  lé  médb- 
cameMl.' 

•^  L-empIbi  des  înfunons  d'ipécaouana  con- 
tn  la  dyseeuterie  n]est  paa  iveomin  en  France  ; 
nous  l'avoM  observé  dan»  le  servioa  de  M.  Gra- 
«eihier.  U  est  vrai  q«e  remploi  de  la  poudre  a 
universeilement  préuria ,  et  indmewi  a  plutdt  re^ 
eo«t  aux  pnrgatib  ifu'à  yi|iécaenana.  U  est  oona- 
ttvt  que  les  premiers  produisefit  reffèt  qu'on  as- 
signe iei  à  ri^^écacttiHia. 

One  méthode  qui  a  quelque  analogie  «vee  celle 
qa*OB  préconise,  c^est  l-'emploi  de  rtudision  de 
lèabavbe,  ans  mêmes  doses  efuvtron, et  de  la 
même  manière^  dans  le»  djasenlenee  légèrêt. 


Bmplol  externe  de  l'ipécacuana.  ^  M.  Dx- 

uouXy  dans  .un  article  publié  par  le  >9uile(m  de 
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thérapeutique^  préconise  la  pommade  à  l'ipéca-*- 
cuana  comme  ayasit  les  mêmes  avantages  que  la 
ponunade  stibiée,  sans  en  avoir  les  inconvénients; 
si  l'on  incorpore,  dit-il,  la  poudre  d'ipécacuana 
avec  un  corps  gras,  et  qu'avec  le  méknge  on 
frictionne  la  peau  pendant  quelques  minutes,  ou 
voit  bienlêt  appitrallre  un  exanthème  caracté- 
rislique.  Ce  sont  d'abord  de  petites  élevures  par> 
paleusesy  d'un  rose  vif,  très-nombreuses,  sou*> 
vent  confluentes;  puis  bientôt  de  véritables 
pustules,  toajours  de  petite  dimension,  déprimées 
au  centra,  ombiliquées,  suppurant  peu,  et  se 
desséchant  avec  rapidité,  sans  laisser  de  cica- 
trices ;  la  douleur  est  très-légère.  Voici  la  for- 
mule employée  par  If».  Delioux  : 


Poudre  d*ipécacuana,  1  partie. 
Huile  d*olive,  f 

Axonge,  2 


1» 


La  pondre  d'ipécacuana  peut  aussi  être  éten- 
due A  la  dose  de  quelques  pincées  sur  un  em- 
plfttre  de  poix  de  Bourgogne,  et  même  tout  sim- 
plement sur  du  dîaebylum. 

—  Il  est  aisé  de  prévoir  les  cas  dans  lesquels  la 
pommade  à  l'ipéca  devrait  être  préférée  à  la  pom- 
made stibiée.  Ce  serait  chez  les  enfants  d'abord, 
puisqu*die  canse  moins  de  douleur,  et  chez  les 
femmes,  sur  les  parties  découvertes  de  la  peau, 
puisqu'elle  ne  laisse  pas  de  traces  indélébiles. 
Reste  à  savoir  seulement  si  les  propriétés  théra- 
peutiques sont  identiques.  Elles  doivent,  a  pri'ort, 
être  moins  énergiques  avec  la  pommade  à  l'ipéca, 
puisque  firritation  est  moins  intense  ;  mais  peut- 
être  seraibnt-elles  encore  suffisantes,  pour  les  in- 
dividus nerveux  particulièrement. 


Perte»  sfniliMilca  eonsécntlvea  à  ropératlaii 
du  phimosis  ;  camphre  et  opMim.  ^^  Un  jeune 

homme  de  16  à  18  ans  se  présenta  à  l'Hêtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M,  Roux,  alors  suppléé 
par  M.  Gosselin ,  pour  être  débarrassé  d'un  phi- 
mosis qui  entretenait  chez  lui  un  prurit  fort  in- 
commodci  Le  prépuce  ayant  été  saisi  entre  des 
pinces  et  tranché  avec  le  bistouri,  on  rabattit  la 
membrane  muqueuse,  et  pu  réunit  les  bords  avec 
ceux  de  la  peau,  au  moyen  des  serres-£nes  c^ 
M.  Vidal.  Ces  serres-fines  ne  produisirent  pi^ 
l'adhésion  immédiate  qu'on  en  attendait;  celle-ci 
fut  d'ailleurs  gcoée  pur  des  érections  douloureu- 
ses, qui  cédèrent,  à  des  pilules  camphrées  et  opia^ 
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cées  ;  néanmoins  la  cicatrisation  se  trouva  com- 
plète au  bout  d*arie  <|uinzaine  de  jours,  et  le  ma- 
lade sortit  ;  mais  il  rentra  quelques  jours  après,  se 
plaignant  d'un  engorgement  dan$  Taine  et  d'a- 
voir deux  pollutions  chaque  nuit,  depuis  une  cou- 
ple de  jours.  Le  mal  ne  fit  que  s^aggraver  &  la 
suite  de  sa  rentrée  dans  les  salles  :  il  eut  jusqu'à 
douze  pollutions  dans  une  seule  nuit.  Les  lave- 
ments et  les  bains  de  siège  froids  ne  purent  les 
arrêter.  M.  Gosselin,  pensant  qu'elles  pouvaient 
tenir  à  une  susceptibilité  trop  vive  du  gland,  ex- 
citée par  le  contact  du  drap ,  enduisit  d'une  cou- 
che de  collodion  la  partie  qui  se  trouvait  décou- 
verte depuis  la  circoncision;  mais  les  pollutions 
ne  s'arrêtèrent  pas  pour  cela.  U  prescrivit  alors 
des  pilules  composées  do  15  centigrammes  de 
camphre  avec  i  centigramme  d'extrait  d'opium. 
Le  malade  en  dut  prendre  trois  tous  les  soirs.  Au 
bout  de  deux  jours,  il  n'y  avait  déjà  plus  que  trois 
pollutions,  qui  se  réduisirent  bientôt  à  une  seule, 
et  ensuite  à  de  simples  érections  sans  pollution. 
Le  gland,  pendant  ce  temps-là,  perdit  de  son  ex- 
cessive sensibilité,  et  le  malade  finit  par  être  com- 
plètement guéri. 


Tanear»  da  sein  ;  valcar  dlarnostiqae  de  l'é- 
conlement  par  le  mameloii.  —  M.  le  D^  Ri- 
chard ,  dont  l'attention  avait  été  éveillée  par  un 
fait  observé  à  la  clinique  de  M.  Nélaton  ,  rap- 
porte, dans  la  Revue  médic<Mihirurgicalet  six  cas 
de  tumeur  du  sein,  dans  lesquels  il  a  constaté  un 
écoulement  par  le  mamelon.  Cet  écoulement  a 
varié  depuis  l'aspect  du  sang  le  plus  pur  jusqu'à 
celui  de  l'eau  claire.  Il  est  très-abondant  et  spon- 
tané, dans  certains  cas;  tandis  que,  dans  d^autres, 
c'est  un  suintement,  une  simple  gouttelette  qu'on 
ne  fait  sortir  qu'en  pressant.  Malgré  cette  diver- 
sité d'a^ect,  le  liquide  peut  être  considéré  comme 
une  sécrétion  babitueUcment  \actiforme ,  mélan- 
gée on  non  avec  du  sang.  Un  autre  résultat  im- 
portant ,  c'est  que  toutes  les  tumeurs  étaient  de 
même  nature  ;  on  avait  affaire  à  une  hypertrophie 
partielle  de  la  glande  mammaire  ;  mais  la  forme 
et  le  degré  de  la  maladie  variaient.  Le  sang  se 
rencontrait  particulièrement  dans  les  formes  ra- 
mollies, avancées,  avec  commencement  de  kyste  ; 
la  sécrétion  laiteuse  dominait,  au  contraire,  dans 
les  formes  assez  peu  avancées,  encore  dures.  Cet 
écoulement  paraît  propre  à  Thypertrophie  mam^ 
maire  simple  :  car  sur  27  cas  de  cancer  du  sein 
confirmés  ,  examinés  pour  la  plupart  au  micros- 


cope, pas  un  seul  n'a  oflcrt  d'écoulement  par  le 
mamelon.  L'auteur  conclut  finalement  de  ses  ob- 
servations que  Técoulement  du  mamelon  est  un 
symptôme  fréquent  de  l'hypertrophie  partielle  de 
la  mameUe,  et  que  son  existence  est  d'un  pronos- 
tic favorable  dans  les  tumeurs  du  sein. 


IVevralffle  de  eanse  orffanlqne  ffoerle  par 
une  opération.  —  Une  servante,  âgée  de  25  ans, 
souffrait  depuis  six  ans  d'un  tic  qui  s'étendait  du 
sourcil  droit  à  toute  la  face.  Le  Dr  Allan  s'étant 
aperçu  de  Tcxistcnce,  au  niveau  et  un  peu  au- 
deâsus  du  trou  sus  orbitaire,  d^une  petite  tumeur 
dure,  l'enleva  et  débarrassa  ainsi  la  malade  de  sa 
uévralgîe.  La  tumeur,  d'une  forme  irrégulière- 
ment arrondie,  du  volume  d'un  pois,  était  com- 
posée de  carbonate  calcaire  el  entourée  d'un  tissu 
cellulaire  induré.  (Monthly  journal,) 

—  Les  faits  de  névralgies  organiques ,  pour 
être  rares,  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'être  rap- 
pelés brièvement ,  ou  moins  comme  celui-ci,  au 
souvenir  des  praticiens.  Qu'eût  pu  faire,  dans  un 
cas  comme  celui-ci ,  tout  l'arsenal  des  moyens 
internes  et  des  topiques?  On  doit  donc,  règle 
générale,  dans  les  cas  de  névralgie  ,  lorsque  la 
chose  est  possible,  bien  s'assurer  par  le  toucher 
qn^il  n'existe  point  de  compression  du  nerf 
malade. 


Inlaeiiec  aalatalre  da  rCstaie  tonlqoe  svr  les 
hernies  des  vlelliarda.  —  M.le  docteur  Babbastx 
vient  de  publier,  daoslaltetnie  thérapeutiqu9  du 
Midi^  un  fait  qui  mérite  d'appeler  Tattention. 
M.  X.4.... ,  pharmacien,  âgé  de  '75  ans,  por- 
tait une  hernie  inguinale,  qu'un  bajidage  avait 
suffisamment  maintenue  pendant  plusieurs  an- 
nées; mais  depuis  dix  mois  le  bandage  jie  pou- 
vait plus  la  contenir  :  la  hernie  passait  tantôt  au- 
dessus,  tantôt  an-dessous,  et  cela  sans  le  moindre 
mouvement  de  la  part  du  malade ,  et  jusque 
pendant  son  séjour  au  lit»  M.  Barbaste,  consulté 

à  cette  occasion»  apprit  que  M.  X ne  buvait 

que  de  l'eau  à  ses  repas  et  déjeunait  avec  du 
lait  seulement.  Attribuant  à  ce  régime  débilitant 
la  faiblesse  musculaire  des  parois  abdominales  » 
il  ordonna  à  sou  malade  de  prendre  à  chaque 
repas  une  petite  quantité  d'un  vin  généreux ,  et 
de  mettre ,  tous  les  matins ,  dans  son  lait  une 
tablette  de  chocolat.  En  moins  de  quinze  jours 
ce  changement  de  régime  avait  produit  uneamé- 
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lioration  sensible,  et,  au  boat  de  six  mois,  le 
ion  des  organes  était  si  bien  retenu,  qne  M.  X..., 
malgré  son  grand  Age ,  pouvait  se  rendre  à  pied 


à  une  de  ses  propriétés  ,  située  à  deux  iicucs  de 
cbex  lui ,  et  en  revenir  le  même  jour ,  sans  éprou- 
ver la  moindre  incommodité. 


III.  MEL 
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Séance  du  ^  janvier  i^Sli. 

Éieetiont.  —  L'Académie  à  procédé  au  renou- 
vellement partiel  des  commissions  permanentes. 
Ont  été  nommés  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Macartan, 
Roche.  —  Commission  des  remèdes  secrets  : 
MM.  Orfila,  Robinet.  —  Commission  des  eaux 
minérales  :  MM.  Métier,  Boulaj.  —  Commission 
de  la  vaccine  :  MM.  Bouvier,  Dcvillîers.  —  Co- 
mité de  publication  :  MM.  Chomel,  Bousquet; 
Bégin,  Bonlaj  jeune. 

Oplam  intflgènc.  —  M.  Boucliardat  Ht,  au  nom 
d*une  commission  composée  de  MM.  Rayer,  Or- 
fila, Boalay,  Chevallier,  Grisolle  et  du  rappor- 
teur,, nn  long  rapport  sur  un  travail  de  M.  Au- 
bergier,  relatif  i  la  culture  du  pavot  indigène. 

Diaprés  les  recherches  de  la  commission,  To- 
pium  indigène,  convenablement  préparé,  serait 
non--senlement  plus  riche  que  Topium  exotique 
en  morphine  et  en  codéine,  mais  encore  la  com« 
position  serait  surtout  plus  constamment  uniforme 
que  celle  de  Topium  d'Orient, 

Des  observations  transmises  au  rapporteur,  par 
M.  Grisolle,  démontrent  que  l'extrait  d'opium 
obtenu  par  M.  Aubergier  jouit  de  toutes  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  l'extrait  d'opium  exo- 
tique; que  son  action. est  peut-être  plus  éner- 
gique, et  que,  s'il  fallait  fixer,  par  des  nombres, 
fénergie  proportionnelle  des  deux  extraits,  on 
arriverait  à  conclure  que  4  centigrammes  d'ex- 
trait d'opium  indigène  représentent'  asisez  exac- 
tement 5  centigrammes  d'opium  exotique.  Dans 
des  expériences  faites  par  M.  Bayer,  Textrait  d'o- 
pium indigène,  préparé  et  fourni  par  M.  Auber- 
gier, a  été  donné  sons  forme  de  granules,  de  i 
!centigramme  chacun,  à  des  doses  variables,  de- 
puis i  centigramme  jusqu'à  iO  centigrammes , 
dans  des  maladies  très-diverses.  Sur  une  cen- 
taine de  malades,  il  a  été  constaté  que  les  efTets 
tédatifi  de  l'opium  indigène  nVnt  jamais  été  au- 


dessous  des  effets  de  l'opium  exotique  habituel- 
lement employée 

L'opium  indigène  a  été  administré  dans  uu 
grand  nombre  de  ^maladies,  dans  lesquelles  on 
emploie  souvent  avec  succès  l'opium  exotique , 
et  particulièrement  dans  plusieurs  cas  de  coli- 
ques de  plomb  très-douloureuses,  de  rhuma- 
tismes aigus,  de  névralgies,  de  phthisie  pulmo- 
naire, etc.,  etc.  Constamment,  l'opium  indigène, 
aux  doses  ordinaires  de  l'opium  exotique,  a  pro- 
curé du  soulagement  et  du  sommeil. 

n  reste  donc  démontré,  pour  les  commissaires, 
que  Toptum  indigène  qui  leur  a  été  remis  par 
M.  Aubergier  jouit  de  toutes  les  propriétés  thé- 
rapeutiques de  l'opium  exotique,  à  un  degré  au 
moins  égal  à  celui  de  l'opium  de  bonne  qualité 
employé  dans  les  hôpitaux.  La  commission,  en 
conséquence,  demande  l'approbation  de  l'Aca- 
démie pour  le  mémoire  de  M.  Aubergier,  et 
propose  d'en  ordonner  l'impression  dans  les 
mémoires  de  l'Académie. 

Une  courte  discussion  suit  la  lecture  de  ce 
rapport. 

M.  Bouchardat  avait  émis,  dans  le  cours  du 
rapport,  la  pensée  qu^il  pourrait  être  utile,  dans 
l'intérêt  de  la  sûreté  publique,  de  soumettre  la 
culture  du  pavot  indigène  au  monopole  du  gou- 
vernement. 

MM.  Chevallier  et  Boulay  s'élèvent  contre  cette 
proposition,  dont  ils  demandent  la  suppression. 

M.  Chevallier  demande,  eu  outre,  que  l'opium 
indigène  soit  sonmis  au  titrage,  comme  l'opium 
exolîqoe. 

M.  Bouchardat  souscrit  i  cette  dernière  pro- 
position ;  mais  il  persiste  à  penser  qu  il  peut  être 
utile  4e  maintenir  dans  le  rapport,  sous  forme 
dubitative  au  moins,  Tiijlée  de  monopoliser  la 
fabrication  de  ce  nonveau  produit. 

Ces  deux  propositions  sont  successivement 
mises  aux  voix  :  la  première,  savoir  si  le  mono- 
pole sera  proposé  au  goovejmement  ;  la  seconde, 
si  l'opium  indigène  sera  soumis  au  titrage.  Elles 
sont  adoptées. 
I      M.  Chevallier  propose  qu'une  copie  du  rap- 


u 


MELANGES. 


port  soit  transmise  aa  ministre  de  rintériaor. 
L^ Académie  adopte. 

Les  conclusions  du  rapport,  ainsi  additionnées, 
sont  mises  aux  toîx  et  adoptées. 

Séance  du  4  Janvier  iSS3. 

PaÉSIDENCE  DE  M.  BÉRARI>.^'     '  ' 

M.  Bérard  remercie  TAcadémie  de  Thonneur 
qu^elle  Ini  a  fait  en  Télerant  à  la  présidence.  On 
se  rappelle  qne  le  savant  professeur  était  entré 
dans  ladite  compagnie,  non  par  Têlection,  mais 
comme  doyen  de  la  Taculté.  En  le  nommant  son 
président  pour  Tannée  i8S5,  TAcadémie  con- 
firme, par  son  suffrage  libre,  ce  qui  n^araît  eu 
lieu  qu'en  Tertu  d*un  droit  réglementaire.  «  Et 
moi  aussi ,  ajoute  spirituellement  M.  Bérard , 
maintenant  je  suis  de  TÀcadémie.  9 

L'événement  de  la  séance  est  la  lecture  faîte 
par  M.  Orfila  d'une  lettre  au  président  de  TAca- 
démie,  portant  fondation  d'un  prix.  (Pour  ne  pas 
scinder  les  détails  de  rœuvre  de  muniGcençe  de 
M.  Orfila,  nous  avons  inséré  celle  pièce  aux  Nou- 
velles.) 

Celte  lecture  a  été  accueillie  par  tei  bravos  et 
les  applaudissements  de  l'Académie. 

M.  Bérard  fait  observer  que  toutes  )es  formu- 
les ordinaires  de  remercîment  seraient  insuffi- 
santes. Il  existe,  dit-il,  dans  le  vestibule  de  TA- 
cadémie,  des  tables  de  marbre  ou  sont  inscrits 
les  noms  des  bienfaiteurs  de  votre  compagnie  :  je 
propose  que,  par  exception,  le  nom  de  M,  Orfiîâ 
y  soit  inscrit.  Il  n'est  pas  i  craindre  qu'en 
créant  un  pareil  précédent,  il  puisse  jamais  dé- 
générer en  abus.  Cet  abus,  d^ailleurs.  Messieurs,  . 
ne  vous  effrayerait  pas  trop.  (L* Académie  vote 
par  acclamation.)  . 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  une  dcputa- 
tion  de-  l'Académie  ira  remercier  M.  Orfila  à  son 
domicile. 


FAITS  DIVERS. 

fton  «e  nf,0Wir.  —  HT.  Orfila  a  fait  à  l'Aca- 
démie de  médecine  la  communication  suivante  :  > 

Je  n^attends  pas,  suivant  Tusagc  généralement 
reçu,  que  mon  décès  ait  lieu  pour  donner,  par  . 
une  clause  testamentaire,  la  somme  de  121 ,000  fr. , 
dont  j'ai  cru  devoir  disposer  en  faveur  de  plu- 
sieurs établissements  publics.  Deux  motifs  m'ont  ' 
décidée  agir  ainsi  :  il  est  d'abord  avantagei^  de 


mettre  le  plus  tôt  possible  ces  établissements  à 
même  de  jouir  des  dons  que  je  leur  fais  ;  d'un  au- 
tre c6té ,  je  n'ai  pas  cru  ma  présence  inutile  pour 
aplanir  certaines  difficultés  qui  pourraient  surgir 
au  moment  de  l'exécution  de  mes  projets,  et  peut- 
être  pour  modifier  ceux-ci,  dans  le  cas  oiî  la  né- 
qeisité  m^n  serait  démontrée. 

Je  ne  cbercherai  pas  4  justifier  longuement  les 
raisons  qui  m'ont  porté  à  donner  la  préférence 
aux  mstitutions  que  j'ai  choisies  ;  il  me  suffît  de 
dire  : 

io  Qu'en  mettant  à  la  disposition  de  l'État  une 
somme  de  60,000  fr.,  destinée  i  l'achèvement  du 
Musée  Orfila,  j'ai  voulu  doter  la  France  d'un  mo- 
nument scientifique  qui  n'aura  pas  son  pareil,  e{ 
ajouter,  aux  nombreuses  preuves  de  sympathie 
et  de  dévouement  que  j'ai  données  aux  étudiants 
en  médecine ,  un  témoignage  de  ma  vive  recon- 
naissance pour  l'accueil  si  flatteur  que,  pendant 
trente-quatre  ans,  ils  n'ont  cessé  de  faire  à  mes 
paroles,  en  les  écoutaut  religieusement  et  avec  une 
persévérance  dont  il  serait  difficile  de  citer  plus 
d'un  exemple.  Aussi,  et  pour  que  l'on  ne  se  mé- 
prenne pas  sur  le  motif  de  cptte  fondation ,  je 
veux  que  l'inscrifition  suivante  soit  placée  dans  ja 
salle  principale  du  Musée  ; 

AUX  I;todiants  en  médecine. 

fat  fondé  ce  Musée  en  19^, 

dans  l'intérêt  des  études,  et  uniquement 

pour  vous  être  utile, 

Orfila. 

2o  Qu'en  instituant  en  faveur  du  surveillant 
Stable  une  rente  viagère  de  100  fr.,  j'ai  voulu  ré- 
compenser les  services  rendus  au  Musée  avec  un 
zèîe  et  une  intelligence  qui  ne  sauraient  étr^ 
surpassés;  , 

5o  Qu'en  fondant  deux  prix,  l'un  à  l'Académie 
de  médecine,  .et.  l'autre  4  l'École  de  pharmacie 
de  Paris,  sur  des  sujets  qui  ont  occupé  toute  ma 
vie,  je  n'ai  d'autre  ambition  que  celle  de  servir  l|k 
science  àlaquclleje  suis  constamment  resté  fidèle, 
sans  chercher  à  en  être  distrait  par  la  politique; 

49  Qu'en  donnant  à  .deux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  de  Franiee,  celles  de  Bordeaux  et 
d'Angers ,.  une  faible  preuve  de  l'intérêt  que  je 
leur  port£,  je  persiste  dans  la  pensée  que  l'ensei- 
gnement des  établissements  de  cetordrej  organisé 
sur  ma  proposition  et  d'après  les  hases  qjue  j'ai 
posées  en  i857,  est  excessivement  fructueux 
et.  continuera  de  l'être,  tant  qu'on  snivra  rigou- 
reusement les  principes  que  j'ai  établis  ; 


5o  Qo^en  doUuU  rÀMocialion  da»  médacim»  du 
département  de  la  Seide  d'une  rente  de  400  fr.^ 
trois  pour  cent,  je  n'ai  eu  d^auâre  but  «{ne  de 
venir  en  aide  aia  confràn^  de  et  département 
qui  ne  sonl  pat  beareux  et  à  leurs  i«niUes,jCet(e 
aasociatiofit  ceconnue  au}e«rd'hui  comme  institUr 
tion  d'utilité  publique;,  et  que  je  sni»  fier  d'moir 
fondée  en  1833»  est  une  œuvre  de  philanthropie 
0t.de  moralisatioa.  EneOet,  indépendamment  des 
misères  qu'elle  aoulaget  eUe  prouTe  auK  hemnee 
de  notre  profetsÂon  qu*en  se  eonduisant  henera- 
blemeut,  île  peureiit  compter  s«r  son  appui  et  sur 
sa  protection,  toutea  les  fois  qu'ib  les  rédamerosit 
dans  un  intérêt  puUic  oa  pnvé  ; 

60  Qu'es  4ittoaanÉ  tous  let  ans»,  ma  ne  dnnasi, 
une  somme  de  i,000  fr.  pour  meubler  la  gafanîe 
DOOTelle  et  pour  établir  un  musée  de  microgra- 
phie, j'ai  eu  principalemettt  pour  but  d'enrichir 
le  Musée  Orfila  d'an  grand  nembre  de  ces  plices 
que  le  docteur  Sucquet  prépare  avec  un  talent 
qui  n'a  pas  encore  été  ^\éy  et  de  doter  la 
science  d'un  ensemble  suffisant  d'objets  micros- 
copiques propres  à  montrer  la  structure  intime  Je 
nos  tissus^  et  dont  les  élèves  pourropt  se  faire  une 
idée  exacte  à  J'aide  de  plusieurs  microscopes 
placés  d^Ti^it  If  s  pièces. 

Je  serai  grandement  récompensé  si  mon  exem- 
ple trouve  i4e9  imita|teurs» , 

Orfila. 

Paris,  ce  x""  janTier  i853. 


S*  A  l'École  piéparateire  de  roé- 

deoioede  Bordeaux 1^000  ir. 

6«  A  l'Ëcole  préperateirede.mé* 

oeeine  d  Angpiti  1  ■         2,390 

7o  A  l'État,  peur  finûa  de  mut*» 

tion  y.  etc«  ••««■«•••«  ti*  »••'••«        Âfinï 


DAmH  xtn  dons. 

4  0  A  rÉtat,  pour  achever  la  Musée 
Orfila 

3o  A  rAçadcm.ie  de  médecine» 
pour  fonder  un  prix  de  ^«000 
francs»  une  inscription  de 
1,000  fr,  de  rente  Spour  100. 

30  A  l'École  de  p^iarmacie  de 
Pacisy,  pour  {pnder  pnprix 
de  1,000  fr^  «ne  inscription 

'  de  500  fr»  de  rente  3  pour 
100.... ,.-........- 

4*  A  l'Association. des  médecins 
du  départemeot  de  la  Seine, 
une  kiseriptien  de  400  Um  de 
rente  3  pour  100» .  «  • . .  ^»  • . 
Les.  1^  frw.  de  reute  3 
poui;  100  affectés  au  paye- 
m^tde» n<>*  2, 3  et 4,  ajaut 
été  acshetés  à  .84  fr.,  donnent  * 
une  somme  de  53,200  fr. . . .  / 


60,000  fî;. 


)      55,«(» 


Total 121,000  fr. 

^li^  'mm  indépendamment  de  la  somme  de 
121,000  francs,  je  m'engage  à  donner  tow  les 
ans,  ma  vie  dorapt,  i,OOQ  francs  pour  pa; er  des 
préparations  anatomîques»  et  i  servir  au  siirveit- 
iant  Stabb  une  rente  ijagière  de  lOOiiraiKS. 

A  K.ls  pr^àUnt  àê  VÀcadimh.  de  mddfcàie. 

Monsieur  et  cher  collègue. 

J'ai  jre(u  de  l'Académie  de  jMnbreuK  témoi- 
gnages d^estime  et  de  s;mpathic^  dont  je  ne  per* 
drai  jamnia  le  aousenir.  ie  viena  anjenrd'hm  kn 
donner  une  preuve  de  ma  reconnaiseaBoeyOnin»- 
tituaut  un  prix  de  2,000  fr.,. qui  sera  décerné 
tous  les  deux  ans^  et  pour  la  première  fois  en 
.  855  ;  à  cet  effet,  je  mots  à  sa  di:^position  une 
ioscription  de  1,000  fr.  de  rente  3  pour  100,  re- 
présentant upo  somme  de  28jQ00iir«  (484ir* 
prix  d'achat). 

.  Les  prix  qui  seront  donnés  aux  séances  publia 
ques  de  i855  et  de  1857  porteront  sur  une  quos^ 
tion  de  toxicologie  ;  celui ,  qui  con:e8paDdr&  à 
1859  aura  pour  objet  une  question  puisée  dans 
une  des  autres  branches  de  la  médecine  légale» 
En  1861  et  en  1863,  les  prix  seront  décernés 
pour  un  sujet  de  toxicologie  ;  tandis  que,  pour 
1865,  la  question  aura  dû  être  choisie  parmi 
celles  qui  sont  du  ressont  des  autres  parties  de  la 
médecine  légale.  On  appliquera  ensuite  le  prin- 
cipe que  je  viens  de  poser,  c'est-à-dire  que,  dans 
une  pério^  de  six  années,  deux  fols  le  sujet  du 
prix  sera  ime'  question  de  médecine  légale,  âna- 
lemiqtie,  pfafsicAogiqtie,  médicale, 'chirurgicale 
00  obsiétric^.  Totitelbis,  il }  aura  lieu  de  se  dé- 
partir de  oet  ordre  rigoureut  et  de  procéder 
auireiliciiBl»  ainsi  ^eje  rindiqaeraiJuentM,  lors- 
qu'un prix  n'anra  pai  étée^îng^  eiquaUqMt* 
tû>n  aura  Jté  de  mmiomtéùm  aà  oemem-s. 

Sî^epfèt  IdOlU'Acaéémie  peme  iqa'il  y  a  plos 

d'avavtage  è  remplacer  .le  .qneatmn  médico-lé- 

gele  par  «a  des  siyele  de.ila.  senmrfr  cm^àgatm^ 

doqt  je  laîa  petlM*  elle  aem  libre-de  le  faif«. 

j  .   Le  prix  de  l^ûOOIr.Jie  pewM  jamais  ilre  par- 

Il  t^  ;  e'il  n^  paa  doené»  laméme  jqutstien  Mte 
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mise  aa  concoun,  et  le  pnx  sera  alors  de  4i000 . 
francs  ;  si,  cette  «econde  fois,  le  prix  n'était  pas 
encore  décerné,  la  même  question  serait  pro^sée 
pour  la  troisième  fois,  et  le  prix  serait  de  6,000 
francs.  Si,  malgré  ces  ajoametnents,  la  question 
n* était  pas  convenablement  résolue,  et  que  le  prix 
ne  lut  pas  adjugé,  la  somme  de  6,000  francs  se- 
rait yersée  dans  la  caisse  de  TAssociation  des 
médecins  du  département  de  la  Seine,  que  j*ai 
fondée  en  1833. 

Ces  remises  successives  d*un6  question,  quelle 
qu'elle  soit,  auront  nécessairement  pour  consé- 
quence une  modification  dans  la  nature  des  sujets 
qui  devront  être  proposés  :  ainsi,  lorsque  la 
question  ajournée  sera  du  ressort  de  la  toxicologie, 
la  remise  à  six  ans  entraînera,  pour  cette  fois 
seulement^  la  suppression  de  la  question  médico- 
légale  ;  tout,  comme  si  la  question  ajourhée  con- 
cernait cette  dernière  science,  il  y  aurait  forcé- 
ment, pendant  quatre  ans,  suppression  d*nn  sujet . 
toxicologique.  ^ 

La  commission  nommée  pour  juger  les  prix  de 
toxicologie  sera  composée  de  cinq  membres,  dont 
deux  appartiendront  &  la  section  de  chimie,  un  à 
la  section  de  pharmacie,  un  à  la  section  de  pa- 
thologie externe  et  un  à  la  section  de  médecine 
légale  ;  la  commission  sera  composée  de  deux . 
membres  pris  dans  la  section  de  médecine  légale, 
de  deux  choisis  dans  une  des  sections  de  chirurgie,  ' 
et  d'un  appartenant  à  la  section  d*anatomie.  ; 
Toutefois,  s*il  s'agit  d'une  question  obstétricale, 
deux  membres,  pris  dans  la  section  d'accouche- 
ments, remplaceront  les  deux  chîhirgiens.  Pour 
tontes  les  questions  autres  que  celles  de  toxico- 
logie et  de  médecine  légale,  dont  il  sera  fait 
mention  plus  bas,  l'Académie  choisira  cinq  com- 
missaires dans  son  sein. 

Permettes-moi  de  vous  indiquer  maintenant,  ' 
Monsieur  le  président,  un  certain  nombre  de 
questions  toxicologîqnes  que  je  désire  mettre  an 
concouris  à  peu  près  dans  Tordre  qui  suit.  Elles 
sont  de  deux  catégories. 

U  est  encore  une  série  de  ({nestiont  qoi ,  sui- 
vant moi ,  se  rattachent  à  U  toxicologie ,  et  que 
j'aurais  biea  voidn  avoir  le  temps  d'élucider.  €è$ 
questions,  d'un  ordre  très^levé,  eitrêmement 
difficiles  à  résoudre ,  ne  deffroiU  être  mUee  au 
cçneours  qu'après  celles,  ou  du  moins  qu-uprès 
la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie ,  et 
lorsque  déjà  la  plupart  des  expérimentateurs  au- 
ront appris  jk  surmonter  les  obstacles  contre  les- 


quels ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les  prin- 
cipes organiques  végétaux  et  animaux. 

Voici,  monsieur  le  président,  toute  ma  pensée 
à  cet  égard.  Je  dis  depuis  trente  ans ,  dans  mes 
eours,  que  les  fièvres  intermittentes,  k  fièvre  ij* 
phoîde,  les  phlegmasies  éruptives  contagieuses, 
la  dyssenterie ,  la  péritonite  puerpérale,  le  cho- 
léra, la  diphthérite,  etc.,  sont  des  maladies  spé^ 
cifiques  occasionnées  par  an  toxique  qui  s'est  dé- 
veloppé dans  Péeonomie  animale ,  ou  qui  a  été 
introduit  du  dehors  dans  les  voies  respiratoires, 
pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis 
tellement  convaincu  de  la  vérité  de  cette  assertion, 
que  je  ne  balance  pas  à  demander  i  l'Académie 
de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sar  des  ques- 
tions de  cette  nature. 

PremUre  catégorie. 

Recherches  sur  le  chloroforme ,  sur  les  cham- 
pignons ,  sur  la  cantharidine  et  les  cantharides , 
sur  la  codéine,  sur  l'byosciamine  et  la  jusquiame, 
.sur  l'aconitine  et  l'aconit,  sur  la  vératrine,  la  sa- 
badilline,  l'ellébore  noir  et  le  varairrè  blanc,  sur 
Tatropine  et  Vatropa  bettadona ,  sur  la  daturine 
et  le  datura  itranùmium ,  sur  la  digitaline  et  la 
digitale,  sur  le  laurier-rose,  sur  la  strychnine,  la 
brucine  et  la  noix  vomique,  sur  la  picroloxine  et 
la  coque  du  Levant,  et  sur  le  venin  de  la  vipèrew 

Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée 
sous  les  points  de  vue  de  la  physiologie ,  de  la 
pathologie,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine 
légale.  Ainsi ,  que  deviennent  ces  poisons  après 
avoir  été  absoril>és?  Dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils? A  quelle  époque  sont-ils  éliminés,  et 
par  quelles  voies?  Quels  troubles  amènent-its 
dans  les  fonctions  ?  Quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoqtient?  Quelle 
est  leur  action  sur  les  fluides  de  Téconomle  ani- 
n^ale,  et  en  particulier  sur  le  sang?  Quel  mode 
de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre 
leurs  effets?  Enfin,  et  ceci  est  le  plus  important, 
quelle  est  la  marche  à  suitre  pour  déceler  ces 
toxiques  cwani  la  mort,  soit  dans  les  matières 
vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les 
selles,  soit  dans  l'urine  et  dans  d'autres  Kqnides 
excrétés*  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort^ 
la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra 
avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers 
organes ,  dans  l'urine  et  dans  le  sang  ;  il  faudra 
également  indiquer  l'époque  de  l'inhumation 
passé  laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déce- 
ler. 


PÀIT8  DIVBM. 


« 


Des  expériences  nouveUes  seront  tentées  snr 
les  contre-poiseos  des  toxi<iaes  minéraux  et  vé- 
gétaux. Penl-on,  psor  exemple  «  poursuivre  cel 
toxiques  jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes 
ou  ils  ont  été  portésipar  abaonpItoB»,  en*  finsânt 
usage  d*un  agent  ekbnique  ^quî  les  vende  inertes 
ou  beaucoup  moins  actifs  1  S'il  en  est  ainsi,  comme 
je  le  pense,  la  science  verra  son  domaine  s'éten-^ 
dre  utilement,  puisqu'elle  se  home  aujourd'hui  à 
attaquer  les  substances  vénéneuses  contenues  en- 
core dans  le  canal. digestif,  et  qu'elle  n^aigît  avec 
quelque  succès  que  dans  les  c(u  raru  où  le  eon- 
tre-poisonest  administré  jmu  dé  Umps  après  Tln- 
gestion  du  toxique. 


Seconde  catégorie. 

11  est  bien. entendu  que  les  recherches  rela« 
tives  aux  preUèmes  de  cette  calégeirie  .  devront 
comprendre  tout  ce  que  j^ai  dit  sur  rabsw^ tion, 
les  sjmptèmes,  .leslésiotas  de  tissu,  l'éUmination, 
le  traitemenl,  etc.,  des  toxiques  végétaux  et  ani** 
maux  de  la  première  catégorie.  - . 

Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  rimpos- 
sibilité  de  résoudre  de  pareilles  questions,  il  n^en 
résultera  pas  nieins  un  progrès  réel,  par  suite4ie8 
travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû  se  li- 
vrer. On  ne  saurait  assez  encourager  de  sem- 
blables recherches;  aussi  fevai-je  une  exception 
pour  les  toxiques  de  cette  nature,  en  autorisant 
TAcadémie  à  donnée,  à  celui  des  concurrents  qui 
aura  le  plus  approché  du  but,  une  comme  de 
1,000  fr.  ou  une  médaille  en  or  de  cette  valeur. 
Dans  le  cas  où  cet  encouragement  serait  accordé, 
et  que  la  question  remise  au  concours  serait  con- 
venablement résolue,  le  prix,  .au  lieu  d*étre  de 
quatre  ou  six  mille  franos,  ne  serait  plus  que  de 
trois,  de  quatre  ou  de  cieq  mille  francs,  suivant 
le.  nombre  d'encouragements  qui  auraient  été 
décei;nés.       .    >   :  < 

Si,  après  avoir  mis  au  conconra  trois  ou  quatre 
des  questions  de  cette  .  catégorie ,  l'Académie 
Tojaiti|u*à  raison  des  dii&cttltés  du  sujet,  1er  re- 
stais ne  Dépendissent  pas  4.  son  attente,  je  là 
laisse  libre,  de  continuer  i  proposer  des  questions 
du  même  ordre,  on  de  choisir  un  problème  d'Ay^ 
giiaê  pubUiite, 

U  est  bien  entendu  que  F  Académie  désignera 
tsUe  queetion  qui-  lui  conviendra,  après  avoir 
épuisé,  dans  les  limites  que. je  viens  d'indiquer, 
les.  dinrecsea.  séries  de  questions  qui  font  partie  de 
mon  programme. 


Receves,  Monsieur  et  cher  collègue,  l'assu- 
rance de  nta  considération  distinguée  et  de  mes 
sentiments  aCTeetueux. 

Oefilâ. 
Parti,  ce  X"  îMTÎef  x853. 


— Ce  fait,  unique  dans  les  fastes  delà  médecine, 
suffirait  à  lui  seul  pour  immorteliser  un  médecin, 
si  les  découvertes  du  lavaot  et  les  fondations  de 
l'administrateur  n'avaient  déjà  placé  M.  Orfila  à 
la  tcte  de  la  médecine  française.  M.  Orfila  vient 
donc  de  se  montrer  sous  un  nouveau  jour.  Noue 
le  connai>sii>n8  comme  le  premier  toxicoiogiste  do 
siècle,  comme  un  de  nos  premiers  doyens.  Il  vient 
de  prouver  que,  ches  lui,  le  cceur  marche  de  ni- 
veau avec  rinteiligence,  et  qu'aux  facultés  du  sa^ 
vant  il  joint  la  plus  belle  qualité  du  cœur,  la  gé- 
nérosité. 

Le  corps  m^cal  va  êlre  appelé  à  manifester  sa 
reconnaissance  envers  M.  Orfila,  en  lui  offrant 
une  médaille  qui  consacre  .le  souvenir  de  l'acte 
de  haute  munificence  que  l'illustre  professeur 
vient  d'accomplir. 

La  souscription  est  ouverte  dans  les  bureaux 
de  M.  Amette,  secrétaire-trésorier  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Parts. 

Letton  «'honncnr.  _  La  croix  de  chevalier  a 
étéremi  te  à  Mme  Massin  (en  religion  sœur  Thérèse) 
supérieure  de  l'hospice  civil  et  militaire  de  Gom- 
piègne,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  dont  plus  de 
soixante  ont  été  employés  au  service  des  pau- 
vres. L'Empereur  lui  a  bit  aussi  remettre  une 
somme  de  2,000  fr.,  pour  ks  besoiw  de  marnât- 
fofi.  C'est  ainii  qu'elle  appelle  l'HAt^-Dieu»  dans 
lequel  les  dépenses  déjà  fiâtes  par  cette  religieuse, 
sur  sa  fortune  personnelle,  se  sont  élevées  à  plus 
de  100,000  fr.  Ce  n'est  pas  sans  peine  qae  l'on 
a  pu- vaincre  la  modestie  de  seeur  Thérèse. 

—  Par  décret  de  TEmpereur,  du  51  décembre. 
1852,  M.  le  docteur  Conneau  a  été  nommé  pre- 
mier médecin  de  3.  M.  et  chef  du  service  de  sa 
maison. 

Les  Autres  nominations  sont  les  suivantes  : 

Médecins:  MM.  Andral  et  Rayer,  8,000  francs 
de  traitement. 

Chirurgiens  :  MM.  Jobert  de  Lamballe  et  H* 
Larrey,  8,000  francs  de  traitement. 
•  Uêdeeins  et  chirurgien»  •  cà»uuU9tni9  :  MM. 
Louis,  Bonillaud,  Bégin,  Michel  Lévy,  Bérard, 
J.   Cloquet,  Velpeau  et  Gaultter  de  Claïubry. 

Midêcim  eP  chirmrgêsns  par  qumrUtr  :  MM. 


48 


l^LANGEft. 


Delarroqve»  Teimiii»  L,  Ccmuêxt,  Boalu,  Lon« 
§et,.  Âmftl,  Yemoia.  et  Flnirj^  6,000  francs  de 
traitement. 

AtIs  aux  mCdedns  et  aiea-ftimca»  -*  De- 
puis longtemps  déjà,  la  mairie  du  4*  arrondisse- 
«Miit,  mr  ravis  dèr  la  société  de  ses  nédeciiurdu 
bureau  de  bieii&isâlice,  a  p^isidea  mesures  pom' 
<|tte  le  service  des  TaceîiiiAions  fiït  continué  du- 
lant  tout  le  cours  de  Tannée.  En  conséquence, 
liM.  les  médecins  et  sages-femmes  soiit  préyenus 
^'ils  pourroMt,  dans  tonte  saison,  se  procurer  du 
TOccin  à  cette  ibairie.  Ik  sorit  en  même  temps 
pri^s  de  vouloir  bien  ccinconrir  k  rendre  plus  as- 
surée la  non-intsmiption  des  inoculations  vaeci- 
nales,  en  adressant,  pendant  rbirer,  à  cette  tnai- 
rie,  les  indigents  qui,  à  leur  connabsance,  dési- 
reraient recourir  à  la  vaccination.  La  prime  ha- 
bitueHe  leurvera  accordée,  qiiel  que  sottie  qoàr^ 
lier  qu'ils  habitent.  Les  vaccinations  ont  lieu  tous 
les  mercredis,  à  une  beure  précise,  place  du 
C9ievaKer*dii-Guet  (prôs  la  nouvelle  rue  de  Ri* 
voli] ,  à  la  Mairie* 

<Go•eo^vs4e  vrlx  immit  rknemai;  -»  Dans  sa 
séance  solennelle  du  27  décembre^  radministvsAiott 
a  fait  la  distribution  des  prix  aux  élèves  internes 
«ft  externes.    ■  •  *  .♦      .' 

Prix  di§  intemm^  4>*  dîvisîbii,  nuSdaille  d^or  : 
M.  Âxeofeld.  — >  Médaille  d^atgeut  :  M.  GbsMOt. 
^^  Mentiem  benorsidee  :  MM.  Tr^t  et  Landry. 

2*  division.  Médaille  d*iU|^t  :  M.  Za|^«  — 
Accessit  (des  livrée)  i^M.  Gsaii.  —  Mentions  bu-* 
norabtes  :  Iffllf .  Lepkrl  ei^Gtnuet. 

Prix  des  eatemet  :  M.  Garreéu.  *—  AccessH  t 
M.  Tomier.  ^-^  MawUeus  benonMes  :  MM.  Le-^ 
fort  et  Battty.  ' 

CMm^eH4*Élai.  —  BêtmUt  du^médtem,  ^^  Le 
prix  de  la  formule  de  la  patente  fait  partie  de  la 
contribution  des  patentes,  et  doit  être  acquitta  en 
même  temp&  que  le  premier  douzième  de  Cette 
contribution  (art.  26  de'laloi  du  29  avril  fSAA): 
Les  docteurs  en  médecine  qui  ont  été  assujettis  S 
la  contribution  des  patentes  par  la  loi  du  i!$'  mai 
I8f90,  sont  donc  tenus  d*acquittcr  le  prix  de  la 
formule  de  la  patente.  (Décret  du '25  décembre 
1652.  — >  Botleau  de  Castelnau.) 


eriminette  ;  rejet  du  pourrai  du  sieur  Rovère  con- 
tre un  arrêt  de  la  Cour  impérîaie  de  Douai  du 
7  décembre  1652  ;  audieueè  àvL-tê  décembre.) 


.  «lear  «e  «aseutten.  -^  Jfo^^stme.  —  Uap- 
plicatiaii  du  magoétiame  direct  à  la  guériso»  des 
mladies  eonstÂttteh4-elle  rexarcice  illégal  de  la 
Qiéd^oiaet  «^  OuL  (Cour  de  cassation^  chaabre 


«^  IjoeoBseil  de 
FasaisteBM!palilifae^  sur  ie  itppert  dt  M.  Horte- 
Uttp,  vient  d»  modifier,  ainsi  qu*ik  suit,  ie  règle- 
ment'du  cepHouss  pour  leBureuB  central  des  hô- 
pitaux ; 

Aflidie.i«>'.  Les  membs»  des  jurji  des  con- 
cemrs  aoal  tisés  au. sort  pur  le  direeteur,  soit  es' 
séalKiB  du  oenaeil  de  surueillasttet  sait  en  pré- 
sence de  deux  de  ses  membres,  délégués  à  cet 
effet. 

Art.  2.  Dans.  Je  cas  prévu -par  fart.  104  du  rè- 
glement sur  le  service  de  santé,  où  des  candidats 
préposeraient  des  réicusatioDs,  le  dieeeleilr  pro- 
MBcera,  après  avoir  pris  Tavia  des- deux  laerabraé 
désignés  en  Twliele  précédant 

£ajcaaéediaeff9eflee4'<epMiioa4ttke*le  direo* 
tewr  et  iai  deux/membres  du  conseil,  H  oweerail 
référé  au  préfet  de  Ja  ^tM, 

ÈaCZ.  Ltjtbnfôe  chaque  ceoeowrs^est  formé 
qninsB  jeuasavaut  roueertura,  après  que  les  listes 
d'inscnptieua  des  eaodidatsiont  M  eloses* 

Art.  4.  Les  juejs  dss  concslurs  pour  la  neiM-* 
■otian  dea  iaenAres*du  flsgrian  oentral  saut  can* 
posés,,  letsquo  le  nombre  des  placée  à  deanef 
nlexcàde  pas  demi,  ^ottr  les  places  de  médecine, 
ia  quatre  naédecins  tilubnies,  un  chirui^j^  titû- 
hire^  «nmédecîn  suppléant,  un  dururgieB  sup- 
pléait. 

Pour  dea  plaeesde  cbinirgîelis,  de  quatre  eiiî- 
rargienaiitakifea,  un  médecin  suppléant,  uucbi^ 
rorgieu  suppléant. 

Toutes  le«  fais  que  le  eoncours  aura  ^our  ob- 
jet la  noaûnatioa  à  pku  de  dst»  piMUt,  le  jmb- 
bre  des  membres  tltahncaa  du  jury  asm  aug* 
mente  d^un  médecin  et  d'un  chirurgien ,  -par 
ckaqiie  place  au'idessas'de'dêwr*    •    - 

8i  des  membres  ekulaiSes  du  jury  vlenaant  à 
se  trduybr  dans  yimpoasibilHiJ  de  continuer  leurs 
fbnotioda,  le  jury  sera  cunipiété  par  des  membres 
suppléaifts,  qui  «elevout  dkpouibles,  sans  dis- 
liaetfonde  aaâdeoinan  de  ebînrgien. 

Art  5.  Les  candidats  devront  se  fiiÎM  itiserira 
au  secratasial  de  Fndmiantraiion  de  rassis- 
lance  publique,  qubue  jours  au  moi»  avaut  fe»^ 
vertose  du  concours. 

Ne  Mra  fMundm^  à  s'iMcrirs  tout  camiidal 
qui  se  présentera  après  Tépoque-fixée  ponr  la  clè^ 


toK  àta  liftes»,  dopt  k  jonr  sera  indUpé  aui  ftffi*' 

Art.  6.  Les  médecins  et  chirargîeD»  ^se  jpffé»* 
sentent  au  concours  pour  les  places  du  Bureau 
CMtralfdatveat  wémak  imfùùmAfé^mM^tmmmlm: 


4» 


mimr  : 
Pour  les  pboss  de.  Hiédscins  : 
Tmate  tas.  accomplis  et  f  oÉtre  aaiiées  4e 
doctorat.  / 

Et  pour  les  cbirurgieiw  ; 

•  Vîngt^sept  ans  eccomplis  et  ipMtffs  améesiift 
doctorat  ; 

Nëanmoins,  le  temps  du  doctont  et  TUge  <e-^ 
mot  rédahs  de  deux  années  ponr  tes  eandMats 
qni  justifient  de  quatre  années  entières  passées 
dans  les  h^itanx  et  hospites  de  Paris,  en<ittaKté 
d^hitemes. 

Les  candidaDi  qin  auront  ebtenw,  seil  i»  mé^ 
diâlle  dV,  soit  fëtcenk,  soit  nme  mention  a«t 
concourt  des  prix  des  inteifies<de  t^  et  4^  année, 
ne  seront  tenus  d^éti^  Kças  docteurs  que  depuis 
on  an. 

Aucun  candidat  ne  pourra  se  présenter  an 
concours  après  oinquante-cinq  ans,  pour  les  pla- 
ces de  médecin,  et  cinquante  ans  pour  celles  de 
chirurgien. 

AK.  7,  Les  épreuves  d^admîssibilité  pour  les 
médecins  consisteront  : 

io  En  une  composition  écrite,  pour  laquelle  il* 
sera  accordé  au  candidat  trois  heures  au  plus  ;  2» 
en  uiie  épreure  clinique  sur  un  seul  malade.  Il' 
sera  accordé  au  candidat  dix  minules  pour  exa- 
miner ie  malade,  et  quinze  minutes  pour  déve- 
lopper oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur 
ce  malade. 

L'épreuve  définitive,  pour  les  médecins,  consis^- 
tera  en  une  épreuve  clinique  sur  deux  malades. 

Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  miaii^s<popf 
Texamen  des  deux  malades,  et  trente  minutes 
pour  la  dissertation  orale  dfvanf  le  jnry« 

Art»  8»  Les  épreafes  d'admissibilité  pour  les 
cWmitgpeiis  coasisjteroDl  i   ,      . 

i'  En  iiae  tomposîlîo^  ée»it«,  f#«r>.laq«eUo  il 
sera  aecordélrois bêtises aa  fihis;  •    • 

^  Bn  nais  éprouve  oiiaiye  pÊm  um  lalade»  M 
seM  ocfiordétaisQaBAîdat  dÎK  miflnlssfbiirennî^ 
1#  nwMecy.et  4fàtim  mtttatbs  pose  Sft 


Les  éprttttferèCirtthes  seeoMpewrosit;. 
fo  B*ufte  épreuve  clinique  sur  deux-Mslaifes: 
H'  sera  accorè^  ^n^  mbnutes  froev  Pexainen^des 


deeoc  malades,  et  trente  minalBS  pour  la  disserta** 
tioR  omle  devant  le  jury; 

2p  De  deux  opérations  sur  le  cadavre. 

Dans  les  épreuves  cliniques  de  la  seconde  se* 
rioi.  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie,  quatre 
candidate  devront  être  entesMliis  à  cliaque  séance. 

Ans  éprenves  cliaiqiies  de  la  seconde  série,  le 
nombre  des  candidats  à  eotesMiIre  jie  sora  que  de 
deux» 

Art.  9k  A  la  fin  de  chaque  séance,  le  jurj 
classera*  les  concurrents  qui  auront  paru  deranl 
loi»  suivant  les  succès  qu'ils  auront  obtenus* 

Le  jugement  définibf  portera  sur  Tenfemble 
des  épreuves,  y  compris  celles  qui  auront  été  ju- 
gées comble  épreoTes  d'admissibilité. 

Art»  10.  Les  cattdtdkits  admis  au  concours  oo-^ 
vert  pour  les  places  du  Bureau  central  avant  la 
promulgation  du  préseat  rëgiemeat,  seront  dis- 
pensés, poar  les  concours  suivants,,  des  formalités 
et  des  conditions  exigées  par  Tart.  4. 

ArU  t1.  Toutes  les  dispositions  du  règlement 
sur  le  service  de  santé  amnpidkleS  il  n'est;  pas  à^ 
rogé  par  celles  qui  précèdent,  continueront  è 
recevoir  leur  exécution. 

Dd  client  ^'ane  probité  rare.  —  Les  méde— 
decins  se  sont  toujours  plaints  de  leurs  clients,  et 
Tes  choses  ont  peut-éfre  été  pis  encore  autrefois 
qu'aujourd'hui,  si  Ton  en  jugie  par  l'horrible  ré- 
ponse du  loup  à  la  cigogne,  1oi*5qù*el1c  lai  ré-; 
dama  ses  honoraires  pour  la  hrittantc  Inanœuvre 
qu'elle  venait  de  It^l  pratiquer  au  fond  du  pha- 
rynx. A  de  pareils  faits  on  est  heureux  d*avoir  à 
opposer,  de  temps  à  aufrc,  des  actes  où  la  recon- 
naissance va  jusqn'àl'héroîsme.  Tel  est  le  suivant^ 
qui  figurera  tdt  ou  tard  dans  la  Morale  en  action 
à  Vusage  des  convalescents,  ouvrage  encore  iné- 
dit, et  destiné  à  rendre  plus  de  services  i  notre 
corps  m^ital  que  la  découverte  d'un  nouveau 
métal  dans  le  sang. 

Un  dentiste,  oh  ^pfola^aQ,  iemeurant  sur  le 
boulevard,  entendait  tous  les  jours ,  i  la  même 
bénre-,  une  secousse  femridaM^  ébranler  sa  ion^ 
nette.  La  souffrance  d'un  malade  se  préjuge  à  la 
manière  dont  il  sonne;  on  courait  vite  ouvrir, 
etroÉ  était  toiit  étonné  de  ne  troui«r  persoane. 
Paiieille  chose  est  arri^vée-plus  #ttiie  lois,  aux  den- 
tistes surfont;  «ais,  répétée  tourles  joars  ,  «Me 
eM  passé  poar  une  mauvaise  fbtsanlierie,  si,  i  la 
place  dtf  Bonnear,  on  n'elit  troavéefaaque  foisamé 
pièce  ^  cinq  fhaaes,  déposée  sar le  p^hasoiipar 
une  naîii  inoeimiis.  ttail^os  an  ^îont  coatiit  a 
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repentant,  qui  acquittait  ainsi  une  ancienne  dette? 
La  chose  était  possible,  quoique  rare,  et  le  pro- 
cédé employé  exposait  Thonnéte  débiteur  h,  une 
reconnaissance  toujours  pénible  en  pareil  cas.  Le 
pieux  eût  peut-être  été  de  laisser  se  continuer 
ainsi  cette  merveilleuse  ponte  de  pièces  de  S  fr.; 
mais  on  Toulut  percer  le  mystère,  et  le  dentiste 
ouvrit,  un  beau  jour,  sa  porte  si  subitement,  qu'il 
prît  son  individu,  la  main  dans  le  sac,  dirons- 
BOUS  comme  tout  le  inonde ,  mais  ici  avec  nne 
variante  dans  Tinterprétation.  C'était  un  mal- 
heureux patient  qui  venait  chaque  jour  pour  se 
faire  arracher  une  dent  dont  il  souffrait  continuel- 
lement ;  mais  arrivé  à  la  porte  du  dentiste 
préhension  du  baume  d*acier 
cesser  sa  douleur  ;  ottrihuant  cett 
daine  à  rinfluence  de  TapprocvilB^  l'opérateur 
le  naïf  patient  se  croyait  obligé 
ce  service.  D  tenta,  cette  fois, 
fraude  dans  la  poche  du  gilet  de  sd^îftMli()£uteur 
mais  celùi-oi  le  repioussa  avec  une 
tion  en  lui  répétant  ces  vers  de  la  Zetiri 
taire  : 

Mais  en  venant  ici,  ton  cœur  s*cst-il  flatlé 
D'effacer  Orosmane  en  générosité  ? 

Et  rhonnète  dentiste,  plus  vigourei^x  que  son 
client,  lui  réintroduisit  de  vive  force,  dans  la  po- 
che de  son  habit,  les  pièces  de  cinq  francs  qu'il 
en  avait  reçues.  Puis,  épuisés  tous  deux  par  cette 
lutte,  ib  se  contemplèrent  quelques  instants,  en 
silence,  avec  une  mutuelle  admiration,  conmie' 
jadis  Amiibal  et  Scipion,  et  se  séparèrent.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  l'émotion  d'une  pa- 
reille scène  prévienne  à  jamais  le  retour  de  la 


douleur  dentaire  qui  en  a  été  l'occasion.  Le  ciel 
ne  peut  faire  moins  qu'un^  miracle  pour  récom» 
penser  tant  de  Tertn. 

'  AecMeaia  «raiYM  caaaês  yar  le  kcraiès*     — 

L'ombre  de  GuT*Patin  a  dû  tressaillir  d'aise  si* 
elle  a  pu  voir  de  son  tombeau  raatimoi&etratné 
à  la  barre  de  la  poKce  correctionnelle,  sooa  pré- 
vention de  blessures  par  imprudence,  dans  la  per- 
sonne des  sieurs  Grajard  et  Ghombard^  phar- 
maeiens  associée^  Il  eet  résulté  des  débats  qu'au 
lieu  de  sous-c^irbonate  de  fer,  le  pharmacien  a  li- 
vré, aux  demoiselles  Marie  et  CaClMrine  Kk>pp,  du 
keraiès  minélrai,  dont  ^\es  ont  pris  deux  gram- 
seul  coup.  Presque  auasitèt  elles  ont 
»  douleurs  vires  d'estomac  et  d'an- 
trailles  !^a\^emière,  qui  est  la  plus  jeune,  a  to* 
^nt,  ce  qui  l'a  soulagée;  l'autre, 
(ose,' conserve  depuis  cette  époque 
chronique,  qui  i^end  l'alimentation 
Te;  elle  n'a  pu  se  repdre  i  l'audience.  Deux 
kidecins  déclarent  que  sa  vie  est  menacée.  Toutes 
deux  se  sont  portées  parties  civiles.  Sur  .les  con- 
clusions conformes  du  ministère  public,  le  tribu- 
nal a  renvoyé  M.  Ghaifibanjl  de  la  plainte  i^u  point 
de  vue  de  la  responsabilité  pharmaceutique,  a 
condamué  M.  Grajard  à  un  mois  de  prison,  50 
francs  d'amende,  et  solidairement  avec  M.  Cham- 
bard,  ce  dernier  comme  civilement  responsable 
en  qualité  d'associé  :  !•  à  payer  aux  demoiselles 
Klopp  une  somme  de  3,000  fr.;  2o  à  leur  servir, 
pendant  dix  ans,  une  pension  viagère  de  i,20Ûfr. 
révenible  pour  800  fr.  sur  la  tête  de  la  survi- 
vante, et  a  fixé  à  deux  années  la  durée  de  la  con- 
trainte par  corps. 


IV.  VARIETES. 


TIe  de  lÊ&yer» 

Extrait  de  aon  eio9e,p«r  M.  DoJ^ota,  «'Amiens. 

(Fiir.) 

A  l'époque  oiî  M.  Boyer  composa  son  grand 
Traité  d'.anatomiê,  c'est-à-dire  de  l'an  Y  à 
l'an  YUI,  deux  écoles  se  trouvaient  en  quelque 
aorte  en  présence  etee  disputaient  la  prééminence; 
l'une,  qui  avait  eu  pour  chef  Dcsault^  et  qui  al- 
lait avoir  pour  interpràte  le  fidèle,  le  minutieux 
Gavard;  l'antre,  qui  avait  eu  pour  fondateurs 


Haller,  Sœmmering,  Vicq-d'Aiyr,  et  qui  allait  se 
recruter  dé  Fingénienx,  du  séddisant  Bichat.  - 

La  première,  qu'on  aurait  pu  appeler  TEîeole 
anatomique- chirurgicale,  voulait  qu*an  s'en  tint 
uniquement  et  exclusivement  à  la  simplcr  et  pure 
description  des  conditionsmatértelles  det  orj^ai^; 
qu'on  n'exigeftt  de  r«nâtomiste  que  deux  qualités 
persomielles,  de  Tattention  etdo.la{iafienc6.  Ne 
tenant  aucun  compte  de  la  destination  des  or- 
ganes, de  leur  aptitude  phyÂologique,  elle  ne 
Toyiit  dans  l'organisme  humain  que  des  parties 
molles  et  des  pfirlies  dures,  des  cavités  et  des  ce- 


BiaGBÀPHII.  — 

nauT,  des  boites  et  des  c^ilindiies  ;  oUe  n^apercevait 
'dans  les  oi^anes  que  des  faces*  des  angles  et  des 
bords,  et  décrWait  avec  un  égal  soin  tons  ces  ac- 
cidents, saiia  attire  tonsidéralioa  que  celle  de 
leurs  rapports  avec  lies  faces,  les  bords,  les  angles, 
les  enfoncements  et  les  saillies  des  garliesvoisines 
on  oontigaës.. 

L'école  de  Haller  et  de  Bicbat  soutenait,  de 
son  cdté,  qu'il  ne  faut  pas  séparer  Tesprit  de  la 
matière  ;  que,  loin  de  s'attacher  à  cette  étemelle 
et  stérile  contemplation  de  la  mort,  >1  faut  cber» 
cher  dans  ces  restes  inanimés  le  souffle  de  la  vie, 
et  partir  de  Vidée  pour  arriver  à  la  véritable  no- 
tion de  Tédifîce  humain  ;  que  considérer  ainsi  les 
organes  dans  leurs  seules  conditions  matérielles, 
c'est  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  c*est-à-dirc  i 
la  science. 

M.  Boyer,  naturellement  calme,  allentlf  et  pa- 
tient, privé  de  cette  première  culture  de  l'esprit 
qui,  en  élevant  rintelligence ,  la  dispose  aux 
grandes  conceptions,  M.  Bojer  a  dû  instinctive- 
ment se  tourner  vers  un  genre  d'enseignement 
qui  se  trouvait  naturellement  à  sa  portée  et  dont 
il  reconnaissait  futilité  immédiate.  C*cst  donc  à 
l'école  de  Dosault  qu'il  s'attacha  de  préférence, 
et  pour  n'en  jamais  sortir.  Aussi  disait- il  que  la 
reconnaissance  et  la  vérité  lui  faisaient  un  devoir 
de  déclarer  que  c'était  dans  les  leçons  de  cet 
homme  célèbre,  enlevé  trop  tôt  à  rhuroanilé  et 
à  la  chirurgie,  qu'il  avait  puisé  la  partie  métho- 
dique  de  son  ouvrage. 

Méthode  fort  simple,; du  reste;  car,  dès  Içs 
premières  pages,  M.  Boyer  prend  le  sguelelte 
humain  pour  en  éoumérer  et  en  décrire  toutes  les 
pièces,  en  commençant,  comme  de  coutume,  par 
Je  classique  frontal  ou  coronal.  Et  il  (aut  bien  le 
reconnaître,  messieurs,  nous  avons  tous  suivi 
cette  méthode,  qui,  après  tout,  est  celle  qui  con- 
vient le  mieux  s^ux  commençants  ;  aussi,  et  mal- 
gré les  éloquentes  protestations  de  Bichat,  qui 
s'écriait  que  la  nature  ainsi  considérée  est  repous- 
sante, et  que  de  telles  méthodes  tuent  le  génie 
sans  soulager  la  mémoire  ;  de  Bichat,  qui  soute- 
nait que,  si  Desault  avait  vécu,  il  aurait  brisé  lui- 
.  même  l'autel  qu'il  avait  élevé  ;  malgré,  dis-je,  ces 
éloquentes  protestations,  c'est  toujours  la  mé- 
thode de  Boyer  qu'on  suit  d'abord  dans  nos 
écoles. 

Mais  il  faut  dire  que  M.  Boyer  avait  exagéré 
Jusqu'aux  défauts  de  son  école.  On  l'a  vu  pré- 
tendre que  toute  recherche,  toute  élégance,  toute 
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.  élévation  de  style  est  un  contre-sens  dans  les 
sciences. 

Son  but  a  été  atteint  :  il  n'a  rien  omis,  rien 
négligé  ;  il  a  pu  donner  à  son  livre  le  titre  de 
Traité  complet  d'ànatomie.  Mais. qu'en  est-il  ré- 
sulté ?  C'est  que  le  premier  ouvrage  qui  a  suivi  le 
sien,  lo  dépassant  en  faits  de  détail, 'a  été  par 
cela  même  pins  complet,  et  par  cela  même  pré- 
firé. 

C'est  le  sort  inévitable  de  tout  livre  de  science 
qui  n'a  d'autre  mérilo  que  celui  d'être  exact  et 
complet.  Comme  là  science  marclie  toujours,  ces 
livres  ne  sont  exacts  et  complets  qu'uâ  moment, 
à  moins  que  leurs  auteurs,  par  un  travail  de 
chaque  jour,  neconlinuent  à  pousser  incessamment 
ce  rocher  pour  en  augmenter  indéliniment  la 
masse;  Ainsi  a-  fait  M.  Boyer,  qui,  pendant  vingt 
années  et  dans  cinq  éditions  soccessives,  a  su  te- 
nir son  ouvrage  au  complet  et  le  vivifier  en  quel- 
que sorte  par  de  continuelles  additions  ;  mais  dès 
qu'il  s'est  reposé,  un  autre  est  venu  qui  lui  a 
ravi  le  fruit  de  ses  veilles,  et  on  a  pu  dire  de  son 
livre  :  Il  a  vieilli  l 

Mais  il  est  temps,  messieurs,  de  reprendre  M. 
Boyer  dans  son  enseignement  de  la  chirurgie. 

M.  Boyer  était  le  seul  en.  mesure  de  sufBre  aux 
exigences  d'un  enseignement  à  la  fois  théorique 
et  pratique.  Je  ne  dirai  pas  qu'il  tenait  le  sceptre 
de  la  chirurgie,  car  il  n'avait  rien  de  ce  qu'il  faut 
pour  tenir  un  sceptre:  ni  les  manières  imposante?, 
ni  le  ton  impérieux,  ni  le  despotisme  des  procé- 
dés, ni  l'absolutisme  des  doctrines;  nuis  je  dirai 
volontiers  que,  comme  Atlas,  il  semblait  porter 
le  monde  chirurgical  sur  ses  épaules. 

On  le  voyait  mener  de  frcnit,  et  chaque  jour, 
quatre  genres  différents  d'enseignement  ;  l'ano- 
tomiey  dont  je  viens  de  parler,  la  médecine  opérai 
tof're,  la  pcUhologie  externe  et  la  clinique  chirur^ 
gieale. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  les  leçons  de  cli- 
nique, et  je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  sur  le  cour» 
de  médecine  opératoire.  Ce  n'était  plus  de  sa 
part  un  enseignement  officiel,  c'était  un  cours 
particulier,  beaucoup  moins  suivi  que  celui  de 
pathologie  externe,  mais  très-fructueux  pour  ceux 
qui  ne  tenaient  ni  à  une  diction  choisie,  ni  à  l'élé- 
gance des  manœuvres  ;  l'utilité  en  était  si  bien 
reconnue  qu'on  s'accordait  à  dire  que,  pour  qtii 
l'avait  bien  suivi,  il  était  impossible  de  ne  pas 
savoir  à  fond  la  médecine  opératoire  ;  mais,  pour 
cela,  il  fallait,  en  quelque  sorte,  8'atta4*her  au 
«l^ug  même  du  professeur,  et  le  suivre  pas  à  pas 
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<ians  ce  rude  sillon  qu'il  creusait  chaque  jour. 

Quant  au  cours  de  pathologie  externe,  c'était 
le  plus  estimé  et  le  plus  suivi  de  Tépoque,  et  sa 
^ogue  a  duré  pendant  plus  de  quinze  ans  ;  c'était 
aussi  le  plus  exactement  rôtrilHié  et  le  plus  fruo* 
tueux  pour  le  pra&sseur. 

Je  demande  pardon  de  rexpression,  qui  d'ai^ 
leurs  n'aurait  f^  offensé  M.  Boyer.;  mais  il  co»- 
eidérait  lui-même  ses  leçons  comme  une  marchan- 
dise de  si  bon  aloi  et  si  bien  acquise,  qu'il  ne  se 
faisait  aucun  scrupule  d'en,  surveiller  lui-ffliéme 
la  vente,  et  il  sie  croyait  pas  du  tout  se  compro- 
mettre, lui  professeur  déjà  rétribué  par  l'État, 
«n  présidant  à  la  perception  du  droii  imposé  & 
«haque  auditeur. 

Chacun  savait,  du  reste,  qu'il  y  avait  dans  son 
amphithéâtre  bon  nombre  de  pauvres  élèves  qui 
«'y  étaient  glissés  par  contrebande;  on  les  lui  dé- 
nonçait même  parfais  :  Bah  !  disait  M.  Boyer, 
lermona  les  yeux  ;  je  n'ai  jamais  fait  autrement 
fuoi-môme  quand  j'étais  jeune  I 

Que  de  générations,  messieurs,  ont  suivi  ces 
mémorables  leçons  de  pathologie  externe!  Presi- 
que  tous  rédigeaient  des  cahiers  ;  M.  Boyer  était 
bien  aise  de  voir  et  d'entendre  courir  toutes  ces 
plumes  sur  le  papier.  Parmi  tous  ces  jeunes,  écri- 
Tains,  il  en  élatt  un  qui  avait  plus  particulière- 
tuent  fixé  son  attention,  et  qui  lui  plaisait  par  la 
■vivacité  de  ses  manières  et  son  remarquable  tab- 
lent de  rédaction  :  c'était  Richerond,  dont  les 
^rits  devaient  avoir  plus  tard  tant  d'éclat  et  de 
retentissement. 

Fidèle  auditeur  de  M.  Boyer^  Bicherand  avait 
très-exactement,  et  pendant  plnaieurs  années,  rei- 
cneilli  tout  ne  qui  était,  sorti  de  la  bouche 
4e  son  midtre:  :il  avait  même  donné  à  ses  savasrtes 
leçons  une  élégance,  une  précision,  une  clarté 
<pii  sans  lui  peut-être  leur  auraient  manqué. 

M.  Boyer  s'en  applaudissait ,  et  quand  il  avait 
besoin  de  revenir  sur  cortaines  parties  de  eon  en- . 
eeignement,  c'était  aux  cahiers  de  Bicherand  qu'il . 
nvait  recours. 

Mais  ce  trésor  .que  possédait  Richerand,  et  au- 
quel lui-même  avait  donné  tant  de  prix,  devait- 
il  rester  à  jamoie  stérile  eatre  aes  mains?  Ne  lui 
«erait-il  pas  permis  d'en  doter  le  public  ?  C'était 
là  ce  que  se  demandait  Richerand,  et  comme  il 
nvait  rédigé  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce  qui 
concernait  les  maladies  des  os,  il  eoaçut  le  pro- 
jet d'en  faire  l'objet  d'une  première  publication 
eous  le  titre  de  Leçons  du  citoyen  Boyer  sur  les 
maladies  des  os. 


Bien  que  flatté  de  voir  son  nom  en.  tdte  d'.ttn 
livre  qui  ne  pouvait  que  lui  Jaire  hotmear., 
M.  Boyer  n'y  avait  consenti  qu'à  regret;  iilroii 
vait  que  le  temps  de  publier  aee  Inmux  enehi 
rurgie  n'était  pas  encore  vemi,  etilseT^yaitavec 
peine  prîvéde  quelques  avantages  matériels; mais 
il  ne  faut^pas  oublier  que  M.  Boyer,.  né  de  parents 
pauvrea»  élevé  à  l'école  du  malheur,  levait  payé 
assee  cher  l^cquisition  de  cette  science  peur  qu'il 
lui  ivd  permis  de  s'en  réserter  k  la  fois  l'honneiir 
et  le  iiro&t. 

Â  l!époque  où  nons  voici  arrivés ,  M.  Boyer 
était  bien  et  dûment  reconnu  comme  l'un  des 
plus  grands  maîtres  en  cette  science  et  cet  art  de 
chirurgie  qui  avaient  été  l'objet  de  toutes  ses 
études,  et  c'est  ce  qu'avnit  parfaitement  compris 
l'empereur  Napoléon  quand  il  l'attacha  à  sa  per- 
sonne en  qualité  de  premier  chirurgien. 

On  sait  que  c'est  sur  la  présentation  de  Cor- 
visart,  premier  médecin,  que  M.  Boyer  fut  pro- 
mu à  cette  place  en  messidor  au  Xll. 

C'était  un  choix  auquel  tout  le  monde  dut  ap- 
plaudir, et  Corvisart  tout  le  premier ,  car  il  s'as- 
sociait ainsi  le  plus  savant  et  le  plus  modeste  des 
chirurgiens  de  l'époque  ;  circonstance  heureuse 
et  qu'il  avait  saisie,  dit-on,  avec  empressement, 
bien  assuré  qu'il  était  de  ne  jamais  trouver  près 
de  son  auguste  client  l'esprit  dominateur  d'un 
Maréchal  ou  d'un  Lamartinière. 

L'empereur  venait  donc  de  recevoir  de  la  main 
de  Corvisart  l'homme  qui,  par  ses  travaux,  s'était 
véritablement  placé  à  la  tête  de  la  chirurgie 
française;  mais  jamais  peni^lre  deux  natures 
aussi  dissemblables,  aussi  opposées,  ne  s*étaient 
trouvées  réunies  :  M.  Boyer,  homme  tempéré  par 
exceHence*  méthodique,  sage,  régulier,  devait  se 
trouver  étraugement  déconcerté  en  pvésence  de 
ce  vaste  et  hasardeux  génie,  habituée  jouer  avec 
les  plus  grands  événements  et  avec  sa  propre  for- 
tune ;  mais  M.  Boyer  avait  au  plus  haut  degré 
les  deux  qualités  que  l'empereur  estimait  par- 
dessus tout  :  il  était  intègre  et  laborieux.  Aussi, 
lorsque  la  victoire  permit  &  Napoléon  de  répandre 
ses  munificences  aussi  bien  sur  les  ofGciers  de  sa 
maison  que  sur  ses  compagnons  d'armes,  il  n'eut 
garde  d'oublier  son  premier  chirurgien  ;  il  lui  ac- 
corda le  titre  de  baron  de  l'empire,  et  il  le  gnh- 
tiiîa  d'une  dotation  sur  les  provinces  conquises. 

M.  Boyer,  cependant ,  eut  à  remplir  quelques 
devoirs  personnels  qui  durent  singulièrement  dé- 
ranger ses  habitudes;  ainsi,  en  iâ06  et  en  1^7, 
il  lui  fallut  accompagner  l'empereur  dans  les 
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énx  cawpagaesdePnnM;  «n  pea-pin  tard,  il 
4iil  Uàie  «n  roftcgt^m  Esp^^.  Le  marééhal 
Sadel,  dflft  d'AUuféM,  ûméi  nUr  mm  «ifénH- 
4îoDy«t  rempetw  tTaifidéMré'firf'die  fiK  pnti- 
^oée  p«r  8«B  pramur.  dikui^iHi.  O  &ivéat  II 
le8  seules  excursions  milite»»  die  M.  Beyer.  La 
fMrve  était  mi  métier  *iMl  à  SUt  <■  e(iye«fion 
anrec  ns  fJ9Éte;.fe.0peotâek  des  «lnanpB.d8  hê^ 
ttilie  rarait  if  nihimiié  idealoweuaanieBl^Mces 
affrojaiblea.UMries  d'IieiSMael'eiiaieal  reaifii^'^ 
fomranle*!!  readait  jostiee  à  rkaliiiBlé  et-aat  ^ett** 
eage  <dk  aos  ohirnBgîe»  4f ni^rfii  i;  nmii  Jl  «fviiah 
qm  y  poar  hm^  homme  taanifaille  et  pecstiffM , 
celte  mÊMâèn''  (^eaireer  aea  ^aH  ne  lui  ailaîfe  pat 
de  te«t.  Ceéat  ddne  at«c  î«e  qtt^ii«çift  de  son 
Ufifuem  dienk  le  penMsiioH  de  raprandre  à 
l'hèfîm  delaGHuaité  sesle^ev  àêtUMfuetH* 

Gai  easeîfiieiiient  •d'hèf  itel^  ciiiwweit  merveil- 
leosemeat  h  ILi  Beijreis  <Bt  lV>n  ipbvrrail  dire  que, 
dau  le  grand  «énfan  de  quaMtéa  vequtes  peor 
le  prafeaseaat,  il  ne  loi  aMoquaife  «pte  celles  dont 
peai  ee  passer  le  professenr  de  eUaiiiue  ;  ï  «^ 
«vaii  pas  jua<{a'à  ses  d^^te  qui  ne  ftusent  nen* 
seulement  svpportàbles,  mais:,  en  quelque  sorte , 
de  mise  dane  nn  pareil  enseignement*  lyaiUemv, 
IL  Bofer  se  cennaisseit,  et  n'aurait  jamais  touln 
leeoer  sen-aatnrel. 

Sa  parole  était  lente  et  monotone,  mais  elle 
n'était  ni  difSficle,  m  embarrassée,  ni  eurtout  bé- 
eitante;  il  anitvn  accent  tràe-proneiseé  et  trèe- 
peu  agréable:  e'élait  celui  de  sa  protînce;  et  cet 
accent  était  toot  arassi  marqué  y.  tout  ansdi  oarac- 
téristîqne  dans  les  dersièves  année»  de  sa  -ne  qne 
s41  était  flirivé  la  -teille  des*  mentagnes  de  \k 
Gerrèie  ;  eecr,  lontefeîs,  ne  rempédkait  pa^  d*ex- 
poesr  de  la  manière,  sinon  la  plus  concise  et  la 
phu  élégante  f  -du  moins  de  la  nttnîère  la  plus 
daire  et  la  plus  complète,  les  sujets  qu'il  avait  à 
traiter. 

Cette  parole  un  peu  lourde  suivait  et  représeu'^ 
laît  très^eiEactement' le  développement  etlecotirs 
de  ses  idées  ;  si  die  n*avait  pas  les  avantages  de 
l'improvisation ,  elle  n'en  avait  pas  non  plus  les 
dangers.  1k  ne  fidiait  pas  «^attendre  ft  ce  puissant 
intérêt  qu'excitent  les  grands  orateurs  quand  ils 
nens  font  assister,  povr  ainsi  «IKre,  à  Téelosien  d<e 
lenvs  idées;  mais  M.  Boyer,  toujours  sàr  de  lui- 
même,  fenjonrs  en  mesnre  de  suppléer  i  Finven- 
tien  par  les  ressources  d'âne  ridie  et  Inépnisabte 
mémoire,  dérenlaiC  méthodiquement  et  daire** 
ment  le  ft  de  ses  idées,  et-  cehi  sans  janûe  jeter 
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ses  auditeurs  daat  fes  perplexités  que  causent 
parfois  les  pins  beena  fattenta.  (Tétait,  en  nn  mot, 
le  génie  de 'la  science,  et  non  le  génie  de  Fart. 

^^f  pfndent,  réwrté,  ibrt  de  ses  longnea 
étndea,  confiant- dans  l'expérience  de  sestnaitres, 
M*  Sojfer  s^sMachaitd  mardber  sur  leurs  pas  et  à 
se  eoaiirmer  aux  ^i^es  établies.  Aussi  n'a-t-il 
cvéé^  en-  médecine  opératoire  aucune  méthode  vé* 
ritridementimpertante;  n'a<-t-il  attaché  son  nom 
à  anontt  procédé  nonvean;  sMdement,  et  il  faut 
s'enïpresser  de  le  reconnaître ,  il  en  a  modifié 
qndqnes-mn  de  la  manière  la  plus  heureuse,  et 
son  boa  jugement  hiî  fkisait'discemer  entre  plu- 
sieurs proeédéfe  celui  qui  promettait  le  plus  de 
dumees  de  sucefeé.  Ainsi,  on  hii  doit  d^avoir  fait 
définilItemeBt  prévaloir' la  méthode  par  incision 
dansfopéralien  de  la  fistule  à  Tanus,  d'ayoir  gé- 
néralisé remploi  des  injections  irfftontes  dïins 
l'opération  de  Pfaydrocfile  ;  il  a  perfectionné  la 
méthode  d'extension  contrnndie  dans  le  traite- 
ment des  firactnves,  et,  comme  il  était  bon  obser- 
vatenr,  il  excellait  dans  cet  art  du  diagnostic  su- 
prême qui  consiste  i  déterminer,  an  moment 
même  d'une  opération,  si  définitivement  il  faut 
on  non  la  pratiquer. 

Hais  totit  cda  ne  strfAt  pas  pour  constituer 
le  génie  opératoire  ;  génie  tout  spécial,  qui  est 
nn  don  de  la  nainre,  et  qui  parfois  se  ré- 
vèle chez  les  chhurgiensprfvés  d'ailleurs  de  toute 
éducation,  de  toute  culture  d'esprit  ;  génie  pro- 
videntiel, qui,  au  milieu  même  d'une  opération 
et  à  travers  les  plus  grands  dangers,  illumine 
tout  à  coup  Fesprit  du  chirurgien  et  lui  fait  trou- 
ver des  ressources  inespérées. 

Ce  génie  donc  manquait  à  M.  Bojcr;  il  lui 
fallait  des  routes  battues  et  suivies,  mais  il  y  mar- 
chait avec  une  véritable  supériorité ,  il  y  mon- 
trait les  allures  d'un  maître  ;  el  comme  avant  tout 
il  était  humain  et  compatissant,  ce  qui  le  pi^oc- 
cupait  tout  d'abord  et  exclusivement,  c'était  le 
salut  du  malade  ;  aussi  opérait-il  sans  trop  s^'in- 
qniéter  de  faire  suivre  de  point  en  point  aux 
élèves  toutes  les  phases  de  l'opération,  sauf  à  leur 
en  eTpAiquer  ensuite  la  marche,  les  incidents  et 
ri^ue  ;  et  alors  iî  était  ffautant  plus  fondé  à  leur 
rappeler  les  règles  établies  par  les  grands  maîtres 
que  lui-même  les  avait  scrupuleusement  suivies. 

n  avait,  du  reste,  cette  sÂreté  de  la  main, 
oe^te  dextérité  indispenssdble  pour  bien  opérer,  et 
?o  même  temps  cette  fermeté  d'esprit  et  ce  sang- 
froid  qui  caractérisent  les  bons^  opérateurs. 

il  ne  paraissait  pas  viser  i  Télégance  ni  dans  la 
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manœuvre  des  inslruments,  ni  dans  les  panse* 
ments  ;  il  ne  tenait  pas  non  plus  à  la  richesse  et  à 
la  perfection  des  instninients.  Son  arsenal  était 
fort  simple  :  deux  ou  trois  bistouri  de  forme -an- 
tique, dont  les  lames,  presque  entièrement  usées 
par  de  nombreux  repassages,  •attestaient  }es  lengs 
scnrices;  une  petite  sonde  conique,  réserrée  pour 
les  rétrécissements  difficiles  à  franchir,  et  doei 
nul  autre,  que  lui  peut^tre  n'aurait  pu  se  ser<- 
vir  ;  puis  le  fameux  litbotome  qui  des,  mains  du 
frère  Côme  avait  passé  dans  les  siennes  :  c'é- 
taient là  ses  armes  de  prédilection,  et  conune  de 
vieux  serviteurs  dont  il  ne  voulait  pas  se  séparer. 

Disons  enfin  que,  pour  qujs  M.  Boyer  se  déci- 
dât à  pratiquer  une  opération  grave,  il  fiillaét 
qu^elle  fut  non-senl/ement  parfaitement  indiquée, 
mais  reconnue  indispensable  ;  et  comme  il  n'avait 
jamais  donné  dans  l'intempérance  opératoire  de 
la  plupart  des  jeunes  chirurgiens ,  il  n  avait  pas 
eu  à  se  modérer  avec  les  années. 

Ici  se  termine,  messieurs,  ce  que  j^avais  à  dire 
aussi  bien  sur  1a  pratique  chirurgicale  de  M.  Bojer 
que  sur  son  enseignement  ;  j'arrive  maintenant  à 
des  travaux  d'un  autre  ordre. 

M.  Boyer  était  d^un  âge  assez  avancé  qu  il  n'a- 
vait encore  rien  publié  d'important  en  chirurgie, 
sauf  le  mémoire  sur  les  aiguilles ,  lorsque,  vers 
la  lin  de  1811,  il  entreprit  de  ri^unir  en  un  corps 
de  doctrine  les  résultats  de  toutes  ses  études  et 
de  sa  longue  expérience  ,  de  rédiger  enfin  ce 
grand  ouvrage  qui  devait  mettre  le  comble  à  sa 
réputation. 

Les  cinq  premiers  volumes  parurent  en  18ii  ; 
M.  Boyer  avait  atteint  sa  cinquante-septième  an- 
née quand  il  se  décida  à  livrer  ainsi  i  l'impression 
ces  immenses  matériaux  qui,  depuis  si  longtemps, 
faisaient  la  base  de  ses  cours  de  pathologie  externe, 
de  médecine  opératoire  et  de  clinique  chirurgi- 
cale. 11  fil  tout  le  contraire  de  ce  qui  se  passe 
souvent  de  nos  jours,  où  de  jeunes  chirurgiens,  à 
peine  sortis  des  écoles,  débutent,  pour  se  répan- 
dre dans  le  monde  ,  par  la  publication  d'un 
Traité  complet. 

Que  si  j'avais  à  caractériser  ce  bel  ouvrage 
dans  son  ensemble,  empruntant  à  M.  Roux  une 
pittoresque  comparaison,  je  dirais  volontiers  qu^il 
ressemble  à  certains  monuments  grandioses  des 
arts,  qui  semblent  inachevés  parce  qu'ils  sont  dé- 
pouillés d'ornements,  et  qui  n'en  frappent  pas 
moins  par  leurs  belles  lignes  architecturales  et 
par  leur  noble  simplicité.  Mais  les  livres,  mes- 
sieurs, ont  aussi  leurs  deslinsl  Fasse  le  ciel  que  des 


mains  téméraires  ne  viennenc  pas  un  jour  altérer 
cette  noble  simplicité,  en  essayant  d*élever  d'in- 
formes ooBstniclions  sur  ces  assises  éternelles  I 
-Je  n'oublierai  jamais  l'impreasion  que  fit 
M.Beyer  sur  moi  la  première  fois  que  je  me 
trouvai  en  sa  pittsenee. 

Je  sortais  derilôtel4>iett,  oà  j'avais  vu  un  chef 
de  service  grfive,  silencieux,  d'une  belle  et  noble 
figure,  mais  l'air  froid  et  dédaigneux  ;  il  portait 
un  habit  vert  bont<»iié,  une  cravate  noire,  un 
chapeau  enlonoé  sur  les  yeux.  La  foule  muette 
qui  entourait  chaque  lit  se  rangeait  devant  lui 
avec  une  sorte  de  crainte  respectnéuae  :  c^était 
Dupuytren,  alors  i  l'apogée  de  sa> réputation.' 

A  la  Charité,  c'était  un  tout  autre  spectacle  : 
nn  homme  asses  avancé  en  âge,  couvert  d^une 
redingete  d*une  nuance  passée,  un  mouchoir  de 
couleur  roulé  autour  du  cou,  les  mains  derrière 
le  dos , .  send)lait  se  promener  avec  quelques 
élèves  de  lit  en  lit  ;  il  était  de.  taille  moyenne, 
dVne  physionomie  douce  et  affable ,  mais  peu 
distinguée  ;  le  dos  bon  et  rond,  suivant  l'expres- 
sion de  Diderot  ;  la  tête  dans  les  épaules,  un  peu 
inclinée  sur  la  poitrîjie  ;  les  yeux  petits,  mais 
vifs,  spirituels  et  regardant  les  no;ttveaux  venus 
avec  un  mélange  de  curiosifté  et  de  malice  :  c'é- 
tait M-  Boyer  ,  qui  n*avait  encore  rien  perdu,  si- 
non de  son  habilite,  du  moins  de  sa  sagacité  chi- 
rurgicale. 

.  Âprèis  la  visite  des  malades  et  avant  d'entrer 
dans  Tami^itbéâtre,  il  allait  chaque  jour  s^as- 
seoir  sur  ujie  table  de  chêne  à  l'extrémité  de  la 
salle  ;  et  là,  les  jambes  pendantes  et  les  nuiins 
croisées  eur  son  tablier,  entouré  d'un  petit  groupe 
d'élèves  curieux  d'entendre  ce  Nestor  de  la  chi- 
rurgie, il  se  livrait  à  de  bonnes  causeries  sur  un 
ton  familier  avec  un  entrain  et  une  verve  inexpri- 
mables. Celui  qui  n'a  pas  vu  M.  Boyer  dans  .ses 
moments  d'intimité  et  d'abandon  ne  l'a  pas  connu. 
C'était  son  coin  du  feu  à  lui,  et  tous  ses  élèves 
étaient  ses  enfants;  il  y  en  avait  un  ordinairement 
qui  était  le  point  de  mire  de  ses  plaisanteries, 
surtout  s'il  arrivait  d*une|province  qui  y  prêtait. 

Les  examens  à  l'École  étaient  encore  pour 
M.  Boyer  une  occasion  de  montrer  toute  cette 
bonhomie  aiguisée  de  malice  :  il  est  vrai  que  l'acte 
probatoire  n'était  guère  probant,  noais  il  comptait 
sur  ses  collègues.  C'étaient,  comme  à  Thôpital, 
des  récits  pleins  de  rondeur,  de  causticité  et  de 
bon  sens.  Comme  il  avait  vu  de  près  la  plupart 
des  grandes  célébrités  contemporaines,  il  était 
intarissable  en  ses  anecdotes,  ou  plutôt  en  ses 


BIOGRAPHIE.  — 

coDtes,  qu^il  assaisonnait  non  pas  précisément  de 
sel  atlique ,  mais  de  sel  gaulois  bien  gros  et  bien 
piquant.  C'était  dans  ces  occasions  qu'il  £ûsait 
ses  profeviona  de  foi  en  toute  matière,  même  en 
ce  qui  concernait  la  science.  H  croyait  peu  à  la 
médecine^  «i  il  s'appuyait  de  l'autorité  de  M*  Cor» 
Tisart,  qui,  disait41,  n^y  croyait  pas  plus  qu'il  ne 
faut  y  croire.    . 

J'ai  .dit  que  dans  «es  écrits,  qui  tous  ont  été 
sérieux  ,  il  n^ayait  pas  .tenu  tout  à  fait  assex 
compte  des  heureuses  innoTations  de  son  siècle. 
Quand  il  était  assis  au  milieu  de  son  petit  groupe 
d*élèTes,  il  y  mettait  bien  moins  de  façons  et  de 
réserve  :  c'étaient  des  railleries  interminables  sur 
les  nouvelles  conquêtes  chirurgicales  dont  on 
taisait  tant  de  bruit.  Il  en  était  une  réelle  et 
grande  par^dessus  toutes ,  qui  l'avait  d'abord 
trouvé  très-incrédu^  et  très-irrévérencieux,  mais 
a  laquelle  son  bon  sens  avait  fini  par  le  rattacher 
entièrement  :  jo  veux  parler  de  la  lithotritie»  La 
première  fois  qu'on  en  fit  l'essai  devant  lui,  il  dit 
d'un  ton  un  peu  goguenard  à  M.  Le  Roy-d'Ë* 
tiolles,  qui  manœuvrait  sous  ses  yeux  avec  une 
grande  prestesse  :  a  Monsieur ,  je  vois  bien  la 
queue  de  la  poêle,  mais  je  ne  vois  pas  ce  que 
vous  faites  frire!  »  Paroles  un  peu  triviales  si 
l'on  veut,  mais  qui  exprimaient  parfaitement  et 
les  hasards  d'upe  opération  faite  un  peu  en 
aveugle  et  l'impression  qu'elle  faisait  sur  lui. 

Une  autre  opération  plus  délicate  eocore,  mais 
qui  n'a  pus  la  même  gravité,  la  siaphylor aphte, 
ne  trouva  pas  d'abord  non  plus  en  lui  un  grand 
admirateur  ;  il  finit  aussi  par  s'y  rendre  et  en  re- 
connaître tout  le  mérite  ;  mais  la  première  fois 
qu'on  lui  présenta  un  malade  dont  le  voiler  du 
palais  avait  été  ainsi  réuni,  il  se  contenta  de  lui 
dire  d'un  air  un  peu  narquois  :  a  Eh  bien, 
«  monsieur,  vous  allez  devenir  un  grand  orateur  Ix» 
Mais,  je  le  répète,  M.  Boyer  avait  fini  par 
rendre  pleine  et  entière  justice  aux  travaux  de  ses 
contemporains,  par  accueillir  et  préconiser  tout 
ce  qui  s'était  fait  d'avantageux  en  chirurgie.  Je 
reviens  aux  habitudes  de  sa  vie  privée.  Voici 
quel  était  Tordre  invariable  de  ses  journées  : 

Il  se  levait  régulièrement  à  cinq  heures  du 
matin  en  été  et  à  six  en  hiver  ;  une  heure  après, 
il  était  à  l'hôpital  ;  de  neuf  à  dix  heures,  il  ren- 
trait chez  lui,  se  faisait  coiffpr ,  mettait  une  cu- 
lotte courte,  dès  bas  de  soie  noire,  des  souliers 
pointus,  et  donnait  ses  consultations  jusqu'à  midi  ; 
il  faisait  alors  un  très-firugal  repas  ;  puis,  à  une 
heure,  s'il  était  d'acte,  il  allait  à  l'Ëcole  ;  dans  le 
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cas  contraire,  il  montait  en  voiture  et  allait  visi- 
ter ses  malades  de  la  ville  ;  sa  tenue  était  excel- 
lente ;  il  portait  un  costume  simple  et  sévère  qui 
annonçait  une  grande  aisance;  sa  conversation 
auprès  des  malades  était  modérément  enjouée  ;  ii 
les  encourageait,  et  savait  arrêter  ses  visites  dès 
qu'elles  n'étaient  plus  absolument  néoessaJres. 

Rentré  chcx  lui  vers  six  heures,  il  se  mettait  à 
table  et  en  sortait  à  sept  pour  se  retirer  dans  son 
cabinet  ;  c'était  pour  travaSler  i  son  grand  ou- 
vrage :  il  en  a  dicté  presque  tons  les  chapitres 
tout  en  fumant  sa  pipe  et  en. huvant quelques 
verres  de  bière. 

Il  écrivait  cependant  et  composait  avec  une 
grande  facilité,  car  il  loi  est  arrivé  plus  d'une 
fois  de  laisser  une  phrase  inachevée,  de  sortir,  et 
à  son  retour  de  reprendre  la  plume  pour  termi- 
ner un  paragraphe,  comme  si  rien  n'avait  inter- 
rompu le  cours  de  ses  idées.  A  dix  heures  et  de« 
mie,  il  se  couchait  dans  un  lit  aussi  large  que 
long,  et  qui  lui  fut  toujours  commun  avec  ma- 
dame Boyer,  et  le  lendemain  il  recommençait 
exactement  le  même  genre  de  vie. 

M.  Boyer  n'allait  jamais  dans  le  monde  ;  il  est 
douteux  qu'il  ail  été  deux  fois  en  sa  vie  au  spec- 
tacle ;  il  racontait  seulement  que,  lors  d'un  voyage 
i  Bruxelles,  un  soir,  n'ayant  rien  de  mieux  à 
&ire,  il  avait  conduit  son  fils  à  la  comédie  :  aussi 
était-ce  un  événement. 

Mais  par.  cela  même  qu'il  était  toujours  de- 
meuré étranger  au  monde,  i!  n'avait  jamais  atta- 
ché le  moindre  prix  à  ces  distinctions,  à  ces  titres 
et  à  ces  honneurs  qui  font  la  joie  et  le  désespoir 
de  tant  de  gens. 

Le  jour  de  l'abdication  de  Temperenr,  ceci  est 
Jbistorique,  il  dit  à  M.  Hervez  de  Chégoin  :  «  Je 
«  perds  aujourd'hui  ma  dotation,  £5,000  fr. 
«  de  traitement,  et  en  même  temps  ma  place  de 
«  premier  chirurgien  de  l'empereur  :  j'ai  cinq 
«  chevaux,  j'en  vendrai  trois,  je  garderai  la  voi- 
«  ture  qui  no  me  coûte  rien,  je  lirai  ce  soir  un 
«  chapitre  de  Sénèque,  et  je  n'y  penserai  plus.  » 
Voilà  un  des  côlés  du  caractère  de  M.  Boyer; 
je  vais  en  feûre  connaître  d'autres  non  moins  res- 
pectables. 

J'ai  dit  que,  connaissant  le  prix  do  l'argent,  il 
avait  pu  paraître  un  peu  âpre  an  gain  et  d'une 
économie  un  peu  sordide  ;  je  l'ai  montré  faisant 
lui-même  la  collecte  pour  ses  cours,  et  j'aurais 
pu  ajouter  que  plus  tard  il  s'était  fait  le  vendeur 
de  son  grand  ouvrage  de  chirurgie  ;  mais  tout 
cela  tenait  à  ses  principes  de  rigide  probité  :  ce 
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qtt*il  exigeai  dos  antres,  il  «lirait  trooTé  jvste 
et  natoMl  qa*oii  rengeàt  de  lui-inénie,  et  là  oà 
3  fallatt  être  généreax  et  libéral,  il  l'était. 

Madame  Bofer,  isase  de  parents  |»lua  paiwwef 
encore  que  oem  dont  était  sorti  son  nan,  n'ai-^ 
nattpas  autant  qne  lui  & -parler  de  aee  commen- 
cements; mais  jamais  non  plus  elle  n*oublia  sa 
iamiiley  et  de  même  que  M.  Bover,  a  son  retour 
d'Espafine,  était  allé  visiter  les  siens  dans  sa  p&- 
tiie  ville  d'Userches,  de  môme  oaadame  Bojer  fit, 
de  son  coté,  un  voyage  à  Amiens,  sa  ville  natale, 
et  descendit  dans  les  bas  quartiers  ponr  7  combler 
de  bienfaits  quelques  pauvres  parents. 

Le  seul  chagrin  que  Mme  Boyer  ait  causé  à  son 
mari,  mais  profond  et  irrémédiable,  ce  fut  le  jour 
où  elle  lui  fut  enlevée,  cW*à-4lire  le  i3  m«rs 
1832.  Depuis  lors,  M.  Bojae  ne  traîna  pins  qu*une 
existence  triste  et  décolorée;  à  Tbôfûtal,  an  mi~ 
lieu  des  élèves,  il  semblait  encore  retrouver  quel* 
ques  éclairs  de  gaieté;  mais  hors  de  là  il  était  ta«* 
citurne ,  .sondire  ^  lourd  et  mélancolique  ;  rien 
désormais  ne  l'attachait  à  la  vie  ;  il  avait  oban^ 
donné  sa  maison  de  campagne  de  Vinoennes. 
Qtt'irai-je  y  faire?  disait-il ,  Mme  Boyer  n'y  est 
plus!  H  ne  voidait  même  plus  se  Caire  faire  d'ha- 
bit ;  et  s'il  eortait,  ce  n'était  guère  que  pour  aller 
au  cimetière  de  l'Est  vbiter  la  tombe  de  cette 
épouas  tant  regrettée.  Seotement  il  contimiait  de 
se  livrer,  et  plus  encore  peut-être  que  par  le  passé, 
à  des  actes  de  bienfaisance  qu'on  a  trop  peu  con- 
nus ;  car,  loin  d'en  faire  étalage^  il  prenait  grand 
soin  de  les  cacher. 

Il  y  mettait  un  mélange  de  dâicatesse,  de  bo><« 
homie  et  d'originalité  qui  tenait  à  son  caractère. 

Ainsi ,  dans  les  salles  de  son  hôpital ,  où  il  y 
avait  tant  de  maux  à  guérir  et  tant  de  misères  à 
soulager,  M;  Boyer,  après  les  secosnrs  de  son  art, 
distribuait  de  nombreuses  aumônes  ;  mais  pour 
cela  il  attendait  que  les  élèves  et  les  gens  de  ser- 
vice fussent  éloignés,  et  alors ,  se  glissant  entre 
les  lits,  il  allait  interroger  les  malades  qui  étaient 
sur  le  point  de  sortir  ;  H  leur  demandait  ce  qu'ils 
comptaient  faire,  quelles  étaient  leurs  ressources, 
leurs  moyens  d^existence.  On  Tentendit  un  jour 
dire  à  une  pauvre  femme  qui  allait  quitter  Thê- 
pital  :  «  Ma  bonne  femme,  vonles-vons  me  rendre 
«  un  petit  service?  —  Gomment  donc,  monsieur 
«  Boyer,  mais  de  tout  mon  cosur!  —  Eh  bien,  lui 
«  dit-il  en  lui  glissant  dans  la  main  une  belle 
A  pièce  de  cinq  francs ,  faites-moi  le  plaisir  de 
«  passer  pour  moi  ce  vieil  écn  rogné!  »  D'autres 
fois,  s'adressant  à  de  pauvres  mivriers,  il  donnait 
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à  celui-ci  de  quoi  acheter  un  outil  dont  il  avait 
besmn ,  à  cet  autre  de  quoi  s'assurer  un  petit  lo- 
gement, mais  toujours  après  de  nombreuses  qoe»- 
tkmS)  et  toujours  ponr  bien  plsner  ses  amnênee. 

Mais  depuis  longtemps  la  santé  de  M.  Boyer 
s'affaiblissait.  En  i  833 ,  le  1$  novembre,  après 
sa  visite  à  la  Charité,  il  éprovra  un  nnlaise  gé- 
néral et  quelques  frissons  ;  il  fit  néanmoins  comme 
de  coaftume,  et  avec  beaucoup  de  hueidité^,  sale- 
^n  de  clinique  chirurgicale;  il'  donna  même 
quelques  consultations  aux  malades  du  dehors; 
mais ,  rentré  chez  lui ,  il  ressentit  de  vives  dou- 
leurs lombaires  qui  robligèrent  de  se  mettre  au 
lit.  n  espérait  en  être  quitte  pour  une  premnère 
attaque  de  colique  néphrétique;  maâs  au  lieu  de 
se  borner  à  une  nmple  expeetation,  M.  Boyer  se 
fit  &ire  une  très-Carte- application  de  sangsues;  9 
en  résulta  une  grande  perte  de  sang,  et  presque 
aussitôt  il  tomba  dans  un  état  dtt  prostration  dont 
il  ne  fut  plus  possible  de  le  vàlever. 

L^adynamie  fit  de  rapides  progrès;  et,  malgré 
les  soins  éclairés  de  son  ami  M.  Lherminier,  son 
collègue  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  il  succomba  le 
95  novembre,  à  rage  de  soixante-seixe  ans  et  demL 

Jusque  dans  Texpression  de  ses  dernières  vo«- 
lontés,  M.  Boyer  s'est  montré  ce  qull  avait  été 
toute  sa  vie  :  un  homme  simple,  modeste,  ennemi 
du  faste  et  de  rostentation.  «  Je  veux,  a-t-il  dit 
«  dans  un  testament  en  date  du  13  avril  4832, 
«  au  moment  oik  le  choléra  sévissait  avec  le  plus 
«  de  fureur  ;  je  veux  que  mes  funérailles  soient 
«  faites  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  moins 
tr  coûteuse,  et  qu'il  ne  soit  prononcé  aucun  dîs- 
«  oours  par  qui  qne  ce  soit.  » 

M.  Boyer  a  été  obéi,  et  personne  n*est  venu 
arrêter  son  cercueil  sur  le  bord  d'une  tombe  pour 
y  exhaler  des  douleurs  réelles  et  profondes,  sans 
doute,  mais  qu'il  était  mieux  d'épancher  en  fii- 
mille  ou  dans  le  sein  d'un  ami. 

Les  corps  servants  eux-mêmes  ont  attendu  que 
M.  Boyer  fût  pleinement  entré  dans  la  postérité 
avant  de  porter  un  jugement  sur  sa  personne  et 
sur  ses  travaux.  Vingt  années  s'étaient  écoulées 
quand  l'initiative  d'éloges  si  bien  mérités  a  été 
prise  par  la  Faculté  ;  et,  malgré  les  périls  d'une 
inévitable  comparaison,  j*ai  dû ,  messieurs,  ré- 
pondre à  votre  impatience  et  vous  associer  à  ces 
hommages. 

Puissent  les  paroles  que  je  viens  de  prononcer 
ne  point  paraître  trop  indignes  de  cette  grande 
mémoire  et  de  l'assemblée  qui  m'a  fait  Thonneor 
de  m'entendre  !  I  Dcmon  d'Aiisns. 
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I.  Be  la  médication  résolutive  dans  le»  maladlca 

'  d€  la  pean. 


M.  Dcvergie  fait  4e»  vésolutifs  «16  variété  de 
la  médication  an tipUogîstique.  Ici  un -mot  d^es- 
plication  ne  sera  pas  iaotile.  JLes  médicaments 
•  résolutifs  soat  généralement  «mpnnlés  aux  agents 
de  la  médication  irritante ,  et  si  an  lee  employait 
purs ,  Texlrait  de  Satnme  ,  par  exemple ,  ils  ne 
manqueraient  pas  de  développer  une  inflam- 
mation. Ils  ne  provoquent  la  résolution  det  phle^ 
masies  qu'à  la  condition  d'èlre  largement  éten-* 
dus  dans  d^antres  substances,  telles  qnel'eaa,  qui 
leur  servent  de  correctif  au  moins  autant  que 
d*excipicnt.  Loinqu'on  olijctttait  à  Brennuiîs  les 
bous  efiPels  des  tisanes  stimulantes  et  toniques 
dans  une  foule  de  maladies  qu'il  considérait  comme 
autaïkt  d'inflammations,  il  répondait  aussi  que  le 
véhicule  aqueax  conlre^balançait  ri' effet  incendiatre 
des  principes  stimulaqts,  et  les  tisanes  evcitanftes 
devenaient  ainsi  pour  lui,  à  va  certain)  degré,  des 
agents  de  la  médication  antiphlogiatûfue.  Brons- 
sais  essayait  ainsi  de  justifier  une  première  erreur 
par  une  seconde  erreur.  .Jamais  une  tisane  Ioni- 
que ou  aromatique,  préparée  aux  doses  indiquées 
dans  les  formulaires,  ne  produira,  même  par  son 
véhicule ,  un  effet  antiphlogistique  direct  on  in- 
direct. 

Il  en  est  toujL  iMitrement  des  résolutifs.  On  pont, 
à  la  rigueur,  leur  reconnaître  une  action  <  anti^ 
phlogistique  dans  le  seuB  littéral,  du  mot  ^  pois- 
qu  ils  combattent  rinflamnation  dans  un: de.  ses 
éléments.  Mais  il  fout  l^ien  prendre  garde  en 
même  temps  de  confondre ,  par  Tabas  des  dassi'* 
lîcations,  deux  ordres  de  remèdes  qui  tendent  au 
même  but  pi^r.dea  actiops,  ea^entielleiaent  dâffé** 


rentes.  Lé8  antipblogistiqnes  proprèmeut  dits, 
tels  que  Tcfan,  les  eataplâames,  les  graisses,  amol- 
lissent, détenèettt  les  tissus;  les  rëtolutiCs,  au 
centraire ,  reoeumencent  à  les  durcir,  à  les  ten- 
dre. Ils  ne  sauraient  doue,  quoique  rangés  sous 
un  même  titre ,  être  emplioyés  indifféremment. 
Les  plumiers  conTÎennent  à  là  période  initiale  de 
la  pMegmasîe ,  où  il  y  n  tension ,  orgasme;  les 
seconds  conviennent  à  la  phkse  qui  suit  celle-ci 
à  nn  intervalle  t>ltts  ou  moins  éloigné  :  phase  de 
congeflâon.  L'infkumnation  a  fait  appel  aut  li- 
quides et  déposé  dans  les  mailles  du  tissu  malade 
des  piy>daits nonveattx  qui  lestent  après  elle,  et 
qui  font  |Mr  eux-mêmes  obstacle  an  retour  de 
l'état  nennaL  Les  résotutifs  agissent  alors  en  pr6-' 
duisant  une  astriotioii ,  une  répercnS^on  utiles.  . 
Leur  motion  est  tout  le  contre^'pied  de  celle  des 
antipiilogistîqneB  purs.  Aussi  les  prend-on  dans 
la  classe  de»  irritants ,  afiti  *de  réyetller  les  pro-' 
priétés  vitales  un  peu  engoui^ies  ;  taiais  on  a  soin 
d^étendreces  agents  dans  une  masse  considérable 
d'excipient,  de  peur  d'exëitèr  mie  inflamniation 
qui  augmenterait  la  conge^fon  que  l'on  veut  pré- 
cisément coinbattvd*  Cet  «xcîpient  est  Tean ,  la 
graisse  ou*  une  poudre. 

BttM  tCfloMirves.  —  L*eatt  froide  est  déjà  par 
clle*même  m  bon  résolutif  :  car  elle  exerce  sur 
les  tissus  une  astriction  proportionnée  à  la  dimi- 
nution de  sa  température.  On  augmente  ses  pro- 
priétés résolutives  en  y  faisant  dissoudre  certaines 
substances.  Le  choix  de  des  substances  varie  sui- 
vant la  nature  et  la  profondeur  des  organes  mà- 
ladea.  Pour  les  maladies  de  la  péati,  on  n'em- 
ploie guère  que  le  sons-<acétftte  de  plomb ,  Talun 
et  le  sublimé.  Quelques  praticiens  vïmtent  beau- 
.  coup  aussi  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  M.  De- 
vergie,  sans  nier  tout  à  fait  son  efficacité,  le  croit 
plus  propre  à  combattre  les  engorgements  et  les 
tumeurs  soiw«>entanées«  Pour  les  maladies  de  la 
pean  il  préfèveles  trois  substances  que  nous  ve- 
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nons  de  nomplâr,  et  il  porté  le  tilrc  de  leor  di8S(^ 
lulion  &  des  doses  généralement  moindres  que 
celles  qui  sont  indiquées  dans  les  ouvrages  de 
thérapeutique. 

Le  sous-acétate  de  plomb  cesse  d'être  résolu- 
tif et  devient  irritant  s'il  forme  plus  de  1/300* 
du  poids  de  Tcau.  On  doit  commencer  par  une 
dissolution  de  1/400*. 

Valun  n'est  pas  aussi  irritant.  On  peut  com- 
mencer sans  inconvénient  par  une  dissolution  à 
1/300*  y  et  augmenter  graduellement  jusqu'à 
4/i50*. 

L'action  de-  l'alun  et  celle  de  l'extrait  de  Sa- 
turne ne  sont  pas  identiquement  les  mêmes  :  l'un 
réussit  où  l'antre  échoue  ou  £ût  moins  bien,  sans 
qu'on  puisse,  savoir,  a  priori^  lequel,  dans  un 
cas  donné ,  doit  être  employé  de  préférence  a 
l'autre.  On  procédera  donc  ici  par  voie  d'essai. 

Le  chlorhydratB  d'ammoniaque  dont  nous  avons 
parlé  quelques  lignes  plus  haut ,  agit  à  peu  près 
comme  l'alun,  et  s'emploie  aux  mêmes  doses* 

Le  sublimé  est  le  meilleur  résolutif  des  affec- 
tions cutanées  ;  mais  c'est  aussi  le  plus  difficile  à 
manier,  car  il  est  beaucoup  plus  irritant  que  les 
précédents.  C'est  généralement  à   la   dose   de 
1/1500*  qu'on  doit  le  prescrire  au  début ,  c'est- 
à-dire  que  l'on  en  fera  dissoudre  1  gramme  dans 
1500  d'eau  Q^  1  kilogramme  et  demi  ;  et  encore 
cette  dose  est-elle  trop  forte  pour  certains  mala- 
des. Si  on  veut  qu'elle  ne  produise  pas  d'irritation,  - 
on  fait  dissoudre  la  même  dose  de  sublimé  dans 
deux,  deux  et  demi  et  jusqu'à  trois  kilogrammes 
d'eau.  On  fait  dissoudre  le  sel  mercuriel  dans 
l'ean  bouillante,  à  cause  de  sen  peu  de  solubilité 
dans  l'eau  froide.  Quelques  médecins  ou  pharma- 
ciens, pour  économiser  le  temps  de   l'ébulli- 
tion ,  le  font  d'abord  dissoudre  dans  un  peu  d'al- 
cool ;  c'est  un  tort,  et  pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière ,  c'est  que  l'alcool  n'est  pas  un  excipient 
inerte,  et  il  est  des  affections  cutanées  qui  s'en 
trouvent  exaspérées  ;  la  seconde  ,   c'est  que  si , 
pour  aller  plus  vite,  on  a  forcé  la  dose  d'alcool, 
celui-ci  se  volatilise  assez  vite,  et  on  a  une  solu- 
tion de  sublimé  plus  concentrée  qu'il  n'entrait 
dans  les  prévisions  de  la  formule.  U  est  une  autre 
précaution  à  prendre  qui  regarde  spécialement 
les  malades  :  c'est  de  ne  pas  faire  servir  plusieurs 
jours  de  suite  la  même  compresse:  car  le  linge, 
desséché  par  l'évaporation  de  l'eau  seule,  retient 
toujours  une  certaine  quantité  de  sublimé  ;  et  si 
on  la  retrempe  ainsi,  après  dessiccation ,  dans  ia 
dissolution,  le  liquide  de  cette  seconde  imbibition 


redissoudra  le  sel  resté  sur  la  compresse ,  et  on 
aura  une  nouvelle  solution  plus  active  du  double, 
du  triple,  et  même  au  delà.  C'est  là  un  point  de 
la  plus  haute  importance,  dont  l'oubli  cause  sou- 
vent des  insuccès  et  même  des  aggravations  du 
mal.  On  doit  donc  recommander  soigneusement 
aux  malades  de  ne  pas  imbiber  plus  de  deux  ou 
trois  fois  par  jour  la  même  compresse,  et  d'en 
changer  le  lendemain. 

Bains  résolutifs,  —  Ces  bains  sont  un  excel- 
lent mode  de  médication  pour  les  affections  éten- 
dues de  la  peau  ;  des  substances  précédemment 
énomérées  on  n'emploie  à  cet  usage  que  l'alun 
et  le  sublimé. 

Valun  se  prescrit  à  la  dose  de  125  à  400  gram- 
mes pour  un  bain  entier. 

Le  sublimé  ne  doit  pas  être  prescrit  en  bain 
aux  mêmes  doses  pour  les  affections  cutanées  que 
pour  les  affections  syphilitiques  dans  lesquelles 
la  peau  est  saine.  Dans  ces  dernières  on  porte, 
sans  inconvénient,  la  dose  du  sublimé  à  10,  20 
et  30  grammes,  parce  que  la  surface  cutanée  joue 
simplement  le  rôle  d'absorbant  et  n'en  est  point 
irritée.  Mais  cette  dissolution  serait  beaucoup 
trop  excitante  si  la  peau  est  malade.  On  doit 
alors  débuter  par  la  dose  de  2  grammes,  aug- 
menter de  i  seulement  tous  les  deux  ou  trois  bains 
et  s'arrêter  à  12. 

M.  Devergie  range  les  bains  aromatiques  par- 
mi les  agents  de  la  médication  résolutive.  Ils  se 
préparent  en  versant  dans  l'eau  d'nn  bain  simple 
une  forte  infusion  on  décoction  de  plantes  aro- 
matiques. 

Les  fumigations  aromatiques  qu'il  prescrit  au 
même  point  de  vue,  se  prennent  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  est  enfermé  tout  entier,  sauf 
la  tête,  qui  reste  dehors,  dans  une  boite  cubique, 
au  bas  de  laquelle  se  trouve  un  petit  fourneau 
avec  une  plaquo  de  fonte,  où  Ton  fait  brûler  des 
plantes  aromatiques  ou  des  résines.  Les  graines 
de  genièvre  pour  les  premières,  et  le  benjoin  pour 
les  secondes,  sont  le  plus  ordinairement  em- 
ployées. 

Les  fumigations  ajoutent ,  à  l'action  résolutive 
de  leurs  principes  un  prétendu  auxiliaire,  la  cha- 
leur, qui  doit  jouer  ici  un  rôle  prépondérant.  Aus- 
si, doutons-nous  fort  de  leur  action  résolutive. 
Cet  fumigations  ne  doivent  pas,  du  reste,  être 
portées  à  une  aussi  haute  température  pour  les 
affections  cutanées  que  pour  les  rhumatismes. 

M.  Devergie  affirme,  d'un  autre  côté,  que  Tex- 
citation  et  k  congestion  passagères  qui  en  résol- 
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tent  sur  Tcrj^ane  malade  soot  largeiuent  compen- 
sées par  la  sédalioa  qae  la  sueur  amène  à  sa 
suite. 

Les  maladies  cutanées  dans  lesquelles  les  réso- 
lutifs sous  forme  liquide  réussissent  le  mieux  sont 
les  eczémas. 

Hésolntifa  npralmeiix*—  Quand  les  liquides 
sont  mal  supportés  en  topique^  ou  restent  sans 
succès,  ce  qui  a  surtout  lieu  dans  l'herpès  phlyc* 
ténoîde  et  les  affections  squammeuses,  on  s'adresse 
aux  corps  gras  résolutifs  par  eux*-mêmes,  comme 
l'huile  de  cadc,  ou  rendus  tels,  comme  Taxonge, 
par  Tadditiou  de  substances  diverses  dont  les 
plus  employées ,  sous  celte  forme ,  sont  le  tanin , 
l'oxyde  de  zinc,  le  camphre  et  le  chloroforme. 
Une  remarque  que  M.  DeTergie  applique  à  ces 
substances,  c'est  que  la  proportion  banale  de  4 
grammes  pour  30  d'axonge,  qui  semble  âtre  la 
formule  sacramentelle  des  pommades  en  général, 
donne  un  topique  beaucoup  trop  actif,  ati  moins 
pour  le  début  de  la  médication  résolutive 

rantn.  —  C'est  le  plus  doux  des  résolutifs  et 
celui  par  lequel  on  doit  commencer,  mais  non  à 
la  dose  de  4  grammes  pour  30  d'axbnge,  conune 
Tindiquent  les  formulaires  ;  car  de  deux  choses 
l'une  :  on  il  ne  sera  pas  toléré ,  et  il  faudra  des- 
cendre à  la  dose  par  laquelle  il  eût  mieux  valu 
débuter  ;  on  bien  l'économie  s*  j  habituera  d'em- 
Llée,  et  il  ne  produira  bientôt  plus  d'effet.  Quand 
x)u  veut  continuer  longtemps  uu  médicament,  il 
faut  commencer  par  la  plus  faible  dose  possible. 
Pour  le  tanin,  c'est  celle  de  1/30*  ou  i  gramme 
pour  30  d'axonge  ;  on  arrive  successivement  &  2 
et  3  grammes  ;  rarement  M.  Devergie  emploie 
celle  de  4  grammes..  Il  a  l'habitude  de  lui  associer 
20  à  23  centigrammes  de  camphre. 

OoDyde  de  zinc,  —  La  dose  est,  comme  pour  le 
tanin,  de  1  à  3  grammes.  Ai.  Devergie  lui  asso- 
cie aussi  le  camphre.  Quelques  praticiens  em- 
ploient encore  la  calamine^  qui  est  un  oxyde  de 
zinc  naturel.  Ce  dernier  est,  comme  tous  les  pro- 
iinils  de  la  nature,  moins  actif  que  celui  qui  est 
le  produit  do  l'art.  On  l'associe  au  cérat  à  la  dose 
ile  3  on  4  grammes  pour  30  d'excipient. 

Camphre,  »-  Â  une  action  résolutive  puissante 
le  camphre  joint  la  propriété  d'éteindre  les  àé- 
mangeaisons.  Bien  qu^il  pût  très-bieu.se  prescrire 
aeul  à  la  dose  de  30  à  75  centigraAuBes  poor  30 
d'axonge,  il  est  plus  ordÎAïuise  d*  l'asMBÎer  aux 
précédentes  pomufad^,  à  la,  dosa  de  20  ou  25 
centigr.  Dans,  ^im^cih,  le  phantucten  doit«feir 
kprécautioi^,4fîdMM|adFeipréâbblemtBile  caib^ 


phre  dans  quelques  gouttes  d'alcool;  autrement» 
il  s'incorporerait  mal  à  l'axonge. 

CMoroforme,  —  Cet  agent  sédatif  a,  comme  le 
camphre,  et  même  à  un  degré  supérieur  à  celui- 
ci,  la  propriété  de  calmer  les  démangeaisons.  La 
dose  est  de  1  à  5  grammes  pour  30  d'axonge. 

M.  Devergie  l'associe  quelquefois  à  la  pommade 
d'oxyde  de  zinc ,  en  remplacement  du  camphre. 
Les  huiles  employées  comme  agents  résolutifs, 
dans  les  maladies  de  la  peau,  sont  au  nombre  de 
deux,  l'huile  de  cade  et  Thuile  distillée  de  gou- 
dron. Toutes  deux  sont  bonnes  ;  la  première  » 
néanmoins,  est  préférable  quand  elle  est  pure, 

Huih  de  cade,  — -  C'est  une  huile  empyreuma- 
tique,  obtenue  par  la  distillation  du  genévrier. 
Elle  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  régu- 
lière par  M.  Serre  d'Alais.  Si  on  veut  qu'elle  ré- 
ponde aux  éloges  qu'on  en  a  faits,  il  faut,  suivant 
M.  Devergie,  se  bien  garder  de  l'employer  à  flots, 
comme  l'ont  fait  quelques  médecins,  car  alors 
elle  exospèro  la  maladie  ;  tandis  qu'employée  par 
petites  doses  graduellement  croissantes,  elle  la 
guérit. 

Une  jeune  malade,  que  M.  Devergie  avait  pres- 
que guérie  d'un  impétigo  de  la  tête,  fut  envoyée 
dans  le  Midi  pour  y  fortiGcr  sa  constitution. 
L'huile  de  cade,  qui  est  un  remède  populaire  dans 
ces  contrées,  lui  fut  appliquée  &  haute  dose  ;  la 
maladie  reprit  bientôt  son  intensité  première. 
Lorsque  la  malade  fut  ramenée  à  Paris,  l'impéti- 
go recommençait  a  décroître.  M.  Devergie  eut  re- 
cours à  l'huile  de  code,  mais  à  fiiibie  dose,  et  il 
en  obtint  une  guérison  définitive. 

Pour  obtenir  de  l'huile  de  cade  l'effet  désire 
sans  aller  au  delà,  il  faut,  à  l'aide  d'un  pinceau, 
en  étendre  une  couche  sur  toute  la  surface  ma- 
lade ;  on  passe  ensuite  sur  cette  même  surface 
du  coton  cardé  afin  d^cnlever  l'hutte,  mais  sans 
frotter  néanmoins  fortement  la  peau.  La  peau 
reste  jaune,  et  c'est  tout  ce  qu'il  faut  pour  modi- 
fier convenablement  la  partie  lésée. 

L'huile^de  cade,  que  M.  Serre  d'Alais  recom- 
mande &  toutes  les  périodes  des  nffieetions  eczé- 
mateuses, ne  doit,  suivant  M.  Devergie,  être  em- 
ployée qu'à  la  dernière  phase  de  la  maladîe , 
lorsque  l'eczéma  ne  produit  plus  que  des  squam- 
mes.  M«  Devergie  recooimande  aussi  de  ne  pas> 
Remployer  tousleàiovs,  ni  même  tous  k»  dent 
jours,  oanune  le  conseille  M.  Serre,  chaque  i^>>^ 
pbcaAbn  étant  suiTie.'d'un  sentiment  de  ohàlear 
eide  .ovissbii  d^nn  quart  d'have  en^roD  4at 
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Une  remarque  dont  il-  faut  biea  «issi  se  péné- 
trer, c'est  qae  si  la  naaladie  ne  s*e6t  pas  «ntérieu* 
rement  bien  troi^vée  de  l'application  des  corps 
gras,  il  est  inntâe  de  recourir  à  l'huile  de  oade. 

Poudmw  rén^lmiiTCA» — U  ne  faut  recourir 
à  ces  agents  qne  quand,  on  n^a  rien  obtenu  des  li* 
qnides  ou  des  graisses  ;  car  oe  n'est  pas  chose  aisée 
que  de  composer  un  mélange  résoluiif  exact,  et  la 
raison  est  facile  à  concevoir.  C'est  qu'une  subs- 
tance pulvérulente  active  a  beau  être  étendue  dans 
une  poudre  inerte,  elle  ne  partage  pas  pour  cela 
ses  propriétés  avec  celte  dernière  de  manière  àt» 
que  les  siennes  soient  diminuées  d'autant.  Les 
molécules  agissent  sur  la  surface  cutanée  subja- 
cente  avec  toute  l'intensité  qni  leur  est  propre;  le 
mélange  ne  fait  que  rendre  les  contacts  moins 
multipliés.  Les  liquides  qui  sont  des  dissolutions, 
et  les  graisses  qui  sont  des  divisions  extrêmes  et 
également  réparties  de  principes  actifs,  sont  donc 
infiniment  préférables  aux  poudres.  Alais  il  est 
des  maladies  de  la  peau  qui  ne  supportent  bien  ni 
les  liquides  ni  les  graisses,  et  il  faut  bien  alors 
recourir  aux  poudres.  Les  affections  qui  sont 
dans  ce  cas  sont  surtout  les  érysipèles,  les  éry- 
thèmes,  l'herpès  circinné»  l'ecséma  des  bourses  et 
des  seins. 

Le  lycopode^  qui  est  d'un  emploi  vulgaire  d&ns 
les  éry  thèmes  des  nouveau -nés,  convient  égale- 
ment dans  les  maladies  que  nous  venons  d'cnu* 
mérer.  Néanmoins  la  poudre  de  tan  bien  tamisée 
et  impalpable  lui  est  préférable  parce  qu'elle  est 
ipoins  rude  et  plus  onctueuse.  Ce  qui  est  préfé- 
rable encore,  c*est  la  poudre  de  vieucc  boiSy  sur* 
ll^.pour  les  érosions  du  prépuce,  de  la  figure  et 
^4ftS,qr|^iiUs^':; 

_,,jgi  ri^B,|j;euj^iujp|^,'poudre  résolutive  plus  active, 
^,:|4Hl  a^^fti^itrepwrs.au.tanip,  à  Talun  et  au 
^^^jS-pilr^tc.^fbfsiçiiUlu  Qps  poudres  s'étendent 
^f^  (1(5,  lq.pçHjdr^.d;^idq*.  dans  la  proportion 
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tr^sQMiiài  d«il/»bieprattt>a.est  la  lum^éèr' Curie 
(QaifceDh»)v%é^de  i&X  «ns^  fieihBw Jd'nn* «é^iét- 
Btfvaité^  ,dl»^esraiit.jyLiBèllft:oonuhttnsi!de  Faiveii- 
ili^i  i  i(Hbii]tfb-£kÂiuEOi ')^té  ^  dain  Bi  ^dbi  f ètte  '  êônsli^ 


deux  enfants  bien  portants,  lorsque,  dans  les 
commencements  de  l'année  1835,  alors  qu'elle 
avait  trente-huit  ans,  ses  règles  se  supprimèrent. 
A  la  Eoite  de  cette  suppression,  ses  facultés  inlel- 
lechielies,  antérteurement  phia  développées  qu'oïl 
ne  Tobserve  d'habitude  à  la  campagne,  se  déran- 
gèrent, et  bientôt  on  vit  éclater  tons  les  symptô- 
mes de  la'  monomanie  suicide.  Elle  commença 
par  mettre  en  usage  nne  série  d'expédients  pour 
se  mutiler  le  corps  et  attenter  à  ses  jours.  Ainsi, 
tantôt  elle  se  plantait  de  grosses  aiguilles  dans 
différentes  parties  du  corps,  mais  surtout  dans  le 
cou ,  tantôt  se  faisait,  avec  des  ciseaux,  des  inci-> 
sions  dans  la  peau  du  ventre  ou  dans  les  veines 
des  bras  ;  tantôt  elle  cherchait  k  avaler  des  ba- 
leines de  corset  ou  de  petites  baguettes  de  cou- 
drier. Un  jour,  après  une  saignée  du  pied ,  elle 
parvint  à  échapper  à  la  surveillance  de  sa  famille, 
rouvrit  la  veine,  et  on  la  trouva  plongée  dans  une 
profonde  syncope,  par  suite  de  la  grande  quantité 
de  sang  qu'elle  avait  perdue.  Deux  ou  trois  fois^ 
elle  alla  se  jeter  à  la  rivière ,  où  elle  se  serait 
noyée  si  elle  n'eût  été  surveillée.  Enfin,  cette 
femme,  autrefois  si  sobre,  recherchait  avec  pas- 
sion les  liqneurs  fortes  :  c'était,  disait- elle  dans 
ses  moments  lucides ,  pour  s'étourdir  et  échap- 
per aux  sombres  idées  qui  la  poursuivaient  sans 
cesse. 

Tel  était  l'état  mental  de  la  dame  Curie,  lors- 
que, le  25  janvier  4856,  je  fus  appelé  en  tonte 
hâte  auprès  d'elle.  Je  remarquai  que  sa  bouche 
était  largement  ouverte ,  et  qu'elle  ne  proférait 
que  des  sons  inarticulés.  Je  crus,  tout  d'abord^ 
à  une  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  ;  mais 
l'inspection  de  la  bouche  me  fit  bientôt  découvrir, 
au  fond  de  cette  cavité ,  une  fourchette  en  fer, 
dont  les  dents  étaient  solidement  fichées  dans  la 
voûte  du  palais ,  et  dont  le  pavillon  descendait 
dans  l'œsophage,  où  il  était  arrêté  par  la  sailKe 
des  premières  vertèbres  cervicales.  Ce  ne  fut  pas 
sans  quelque  peine,  ot  même  sans  quelques  déchi- 
rements, que  je  parvins  à  dégager  et  à  extraire  ce 
corps  étranger. 

Cependant  la  folle  continua  sa  marche  jusqu'à 
là.  fin  de  l'année  1858  ;  mais ,  à  partir  de  cette 
•époqiie,>la>malade  devint  plus  calme,  les  illusions 
dèiSODtpspitt^disparurent  insensiblement,  et  elle 
^eéss»  de^iMiniairilnettre  fin  à  ses  jours.  Cet  état 
diintennkte Acctdnra^jttis^pi'à  la  fin  de  Tannée  1 84T. 
lAlore  tnns.lefrs^bpiôflsesdl»' la  monomanie  repai- 
imr«l(akeolàai«èaiBti|itdnetl8>({tt«'lapremière  fois, 


%fti(MK^iidflot6»pééâimtetupiei(n>k>-biii»B>,  vivait  .  x        . 

toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  mis  au  monde  1  -ety^fe  â  àaritiéê^^  op  ohÉ^tpeMl  derechef  aupi^ 
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àê  lu  femme  Curie,  pour  loi  extndre  de  la  gorge 
ime  nouvelle  fourchette  qu'elle  aiait  essayé  d*a- 
Taler,  et  qui  se  trouTait  absolument  placée  comme 
la  première.  Après  quelques  tentatives  assez  pé- 
nibles ,  le  corps  étranger  fut  encore  retiré ,  à  la 
grande  satisfaction  de  la  malade.  Huit  mois  en- 
viron s'écoulèrent  encore  sans  espoir  de  retour  à 
la  raison ,  et  sans  que  j'eusse  occasion  de  revoir 
la  malade,  laquelle,  du  reste,  n'avait  accusé  peur 
dant  ces  huit  mois  aucune  souffrance  dans  le 
Tentre,  aucun  trouble  dans  les  organes  digestiJs, 
et  dont  Tappétit  s'était  bien  conservé,  lorsque, 
▼ers  la  fin  de  novembre  de  cette  même  anp- 
née  1848,  die  se  plaignit  d'une  viye  douleur 
dans  la  hanche  et  la  cuisse  gauches,  douleur  qui 
ne  lui  laissait  aucun  repos  et  rendait  la  marche 
difficile.  Je  fus  prié  de  visiter  la  malade,  et  n'a- 
percevant rien  à  Textérieur,  je  m'arrêtai  à  l'idée 
que  ce  pouvait  être  une  névralgie  sciatique. 

Ma  prescription  fut  basée  sur  ce  diagnostic; 
mais ,  après  les  premiers  remèdes ,  la  malade  ne 
Toulut  plus  en  employer  d'autres,  et  je  cessai  de 
nouveau  de  la  voir.  Depuis  fort  longtemps  je 
Tavais  entièrement  perdue  de  vue,  quand,  le  5  jan- 
vier 1852,  elle  me  fit  prier  de  me  rendre  au- 
près d'elle.  Yoici  Tétat  dans  lequel  je  la  trouvai  : 
les  douleurs  de  la  cuisse  étaient  arrivées  à  leur 
maximum  ;  depuis  deux  ans  elle   n^avait  plus 
quitté  le  lit,  où  elle  ne  pouvait  faire  d^autres 
mouvements  que  ceux  qui  lui  étaient  communi- 
qués :  pouls  petit,  faible,  presque  insensible  ;  ap^ 
petit  à  peu  près  nul  ;  maigreur  extrême  ;  som- 
meil rare  ;  extrémités  inférieures  infiltrées  ;  dé- 
voiement  coUiquatif,  et  redoublement  fébrile  tous 
les  soirs.  La  cuisse  gauche  présentait,  à  son  tiers 
supérieur  et  externe,  une  tané&ction  asFes  co»- 
sidérahle ,  sensible  à  la  pression ,  sortent  à  la  ré- 
gion trochantérienne.  La  peau,  sans  être  ni  rouge 
ai  chaode,  était  marbrée  de  larges  taches  vio- 
lettes. Aucune  tluctualion  ne  put  être  constatée. 
Je  prescrivis  des  cataplasmes  émoilients  sur  la 
partie  malade,  et,  à  l'intérieur,  une  décoction  de 
4|ttim|ttina,  pour  relever  les  forces  épuisées.  C'est 
alors  que  la  dame  Curie,  qui  avait  recouvré  la 
plénitude  de  ses  facnltés  intellectuelles  depuis 
jjfiut  d'un  an,  me  dit  que  tous  les  remèdes  étaient 
inattUs  ;  car,  ajouta -t-elle,  c'est  une  fourchette 
•qui  est  dans  ma  cuisse,  et  je  ooniinnerai  de  souf- 
frir tant»  qu'on  ne  me  Taura  pas  ôtée.  Déjà  elle 
avait  tenu  le  même  langage  h  ta  famille,  qui  n'y 
fit  aucune  attention,  parce  qu'elle  pensait  que  la 
pauvre  aliénée  ne  délirait  plus  que  sur  ce  point, 
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et  que,  ne  se  rappelant  sans  doute  pas  que  la  se- 
conde fourdiette  avait  été  retirée ,  elle  pouvait 
réellement  croire  l'avoir  avalée.  Sans  partager 
entièrement  l'incrédulité  des  parents ,  mon  opi- 
nion penchait  cependant  plutôt  pour  une  maladie 
de  l'os.  Un  mois  se  passa  encore  pendant  lequel 
les  cataplasmes  furent  continués  sans  interruption, 
car  ils  procuraient  du  soulagement,  lorsqu^oa 
vint  me  dire  que  le  mal  avait  percé«  Je  me  rendis 
auprès  de  la  malade,  le  5  février,  et  je  constatai, 
qu'en  efiet,  une  ouverture  spontanée  s'était  fiiite 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  grand 
titchanter,  et  qu'une  grande  quantité  de  pus  s'é- 
tait échappée  par  cette  issue.  J'introduisis  une 
sonde  par  l'ouverture  ;  mais  f  in»paticnce  et  la 
sensibilité  de  la  malade  étaient  telles,  que  je  fus 
obligé  de  renoncer  à  mes  recherches.  Palpant 
alors  la  tumeur  avec  les  doigts,  je  sentis,  à  travers 
rempâtement  des  tissus,  une  «ailKe  très-doulou- 
reuse à  la  pression ,  sitnée  à  côté  et  un  peu  der- 
rière le  grand  frochanter.  Le  9  février,  on  ob- 
serve, à  l'endrmt  de  la  saillie  dont  il  vient  d*être 
question,  une  pointe  en  fer  qui  perce  la  peau;  en 
cherchant  h  l'attirer  au  dehors,  avec  des  pinces, 
une  seconde  pointe  se  fait  jour  à  cêté  de  la  pre- 
mière. Il  n'y  avait  plus  de  doute,  la  malade  avait 
dit  la  vérité  :  c^était  bien  une  fourchette  qu'elle 
portait  dans  la  cuisse. 

La  dame  Curie  nous  affirma  alors,  de  la  ma- 
nière la  plus  catégorique ,  qu'elle  avait  réussi  à 
avaler  cette  troisième  fourchette,  le  jour  même 
ou  le  lendemain  de  l'extraction  de  la  seconde, 
c'est-à-dire,  le  2  ou  le  3  avril  1848;  que  cet  ins- 
trument é^it  muni  de  quatre  dents  entières; 
qu'elle  Tavait  engagé  dans  l'œsophage  par  le  pa- 
villon; qu*après  l'avoir  avalée,  elle  n'avait  éprouvé 
de  douleurs  ni  dans  l'estomac  ni  dans  le  ven- 
tre; qu'enfin,  ses  souffrances  n'avaient  réel- 
lement commencé  qu'à  partir  du  moment  où 
le  corps  étranger  était  arrivé  dans  la  cuisse. 

Deux  dents  étaient  sorties  du  tiers  environ  de 
leur  longueur  :  les  deux  autres  ne  paraissaient 
pas,  et  le  toucher  n'accusait  même  pas  leur  pré- 
sence. Le  il  février,  une  traction  un  peu  forte 
fait  sortir  de  toute  leur  longueur  les  deux  pre- 
mières dents,  avec  une  troisième  d'un  bon  tiers 
plus  courte  et  recourbée  dans  sa  partie  supérieure 
contre  sa  voisine. 

La  femme  Corie,  qui  se  mutilait  dans  le  tem|>8 
de  sa  folie  sans  éprouver  de  douleur,  était  deve^ 
nue  méticuleuse  et  très-impressionnable  :  c*c9t 
pourquoi  elle  remit  de  jour  en  jour  la  petilc  opé- 
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ration  qac  je  voulais  faire.  Cependant  elle  finit 
par  se  décider,  et,  le  12  féTrier,  je  pratiquai  une 
incision  en  attirant  les  trois  dents  qui  étaient  sor- 
ties ;  mais  la  quatrième ,  dont  il  ne  restait  plus 
qu^une  petite  pointe  aiguë  de  2  ou  5  millimètres, 
demeurait  engagée  dans  les  chairs ,  ce  qui  m'o- 
bligea de  débrider  arec  des  ciseaux.  La  fourchette 
céda  enfin  ;  mais  elle  n'éiait  pas  entière,  car  il 
manquait  la  plus  grande  partie  du  manche ,  plus 
une  dent. 

La  malade,  voyant  que  la  totalité  du  corps 
étranger  n^était  pas  sortie,  perdit  le  peu  de  cou- 
rage qui  lui  restait  ;  ses  forces,  épuisées  de  lon- 


gue main,  déclinèrent  de  plus  en  plus,  et  elle 
succomba  huit  jours  après.  '  * 

Les  parents  n*ayant  pas  voulu  consentir  à  Tau- 
topsie,  tout  ce  que  je  pus  obtenir  fut  de  faire,'! 
la  hâte ,  une  incision  dans  la  cuisse.  Cette  inci- 
sion n'amena  d'autre  découverte  que  celle  iiè 
plusieurs  foyers  purulents,  vides,  situés  autour  et 
au-dessous  du  grand  trochanter,  dont  la  surface 
était  très-rugueuse. 

La  moitié  de  fourchette  que  j'ai  retirée  de  la 
cuisse,  et  dont  je  joins  ici  le  dessin  en  regard  de 
celui  d'une  fourchette  entière  semblable  à  celle 
qui  a  été  avalée  (fig.  1),  ne  présente  qu'une  petite 


Flg.  I.  Foarcheti*  de  mêoM  cipère  que  ealle  aviMc' 


portion  du  manche,  rongée,  oxydée  et  terminée  en 
pointe.  Les  deux  dents  du  milieu  se  sont  assez 
bien  conservées.  Des  deux  dents  terminales,  Tune 
est  fortement  oxydée,  moins  longue  que  les  pré- 


cédentes, et  recourbée  h  sa  partie  supérieure  vers 
sa  voisine  ;  l'autre  a  presque  entièrement  dispa- 
ru, cl  n'offre  plus  d*autre  trace  qu'une  petite 
pointe  très-aiguc  (fig.  2). 


Fig.  a    Débris  de  la 

Après  l'observation  d'un  pareil  fait ,  les  ré-  | 
flexions  se  pressent  en  foule.  Et  d'abord,  n'est-il 
pas  extraordinaire  qu'un  corps  étranger,  de  la  na- 
ture de  celui  dont  il  s'agit,  ait  pu  séjourner  pen- 
dant neuf  mois  dans  les  organes  digestifs  sans 
déterminer  d'accidents,  et  que  Téconomie  n'ait 
été  aveilie  de  sa  présence  que,  lorsque ,  par  un 
admirable  effort  éliminateur  de  la  nature ,  il  est 
arrivé  dans  la  cuisse ,  où ,  alors  seulement ,  il  a 
fait  naître  les  douleurs  les  plus  vives  pendant  les 
trois  années  qu'il  y  est  resté.  Et  puis,  combien  de 
temps  la  fourchette  a-t-elle  séjourne  dans  l'es- 
tomac ?  Est-ce  dans  cet  organe  que ,  soumise  à 
l'action  dissolvante  des  sucs  gastriques,  sa  rupture 
a  eu  lieu?  Après  avoir  franchi  le  pylore,  comme 
il  est  probable,  a-t-elle  perforé  l'intestin  grôle 
dans  un  point  donné  de  son  étendue ,  ou  bien 


fourdiette  avalée. 


a-t-elle  parcouru  tout  le  trajet  de  cet  intestin, 
franchi  la  valvule  iléo-cœcale,  et  percé  le  côlon 
descendant?  Une  fois  sortie  du  conduit  digestif, 
quelle  route  a-t-elle  suivi  pour  arriver  derrière 
le  grand  trochanter?  Qu'est  devenu  le  manche  de 
l'instrument?  est-il  resté  dans  le  corps;  ou  bien, 
ne  peut-on  pas  supposer  que,  par  suite  de  son 
oxydation ,  il  a  été  réduit  à  un  si  petit  volume 
qu'il  a  pu  être  rendu  par  les  selles? 

Ces  questions ,  sur  la  plupart  desquelles  l'au- 
topsie eût  sans  doute  jeté  un  grand  jour,  en  ré- 
vélant des  adhérences  produites  par  une  inflam- 
mation adhésive  sans  laquelle  tout  serait  inexpli- 
cable, je  regrette  d'être  obligé  de  les  livrer  aux 
suppositions  de  vos  lecteurs. 

LE  TELLIER,  d.  m.  k 


V 
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m.  ITalewr  diag^iioBtlqaie  de  Véeoale- 
ment  de  màtmg  psr  Voreille. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Un  fragment  de  leçon  de  M.  le  professeur 
Yelpeau ,  inséré  dans  YOtre  nnméro  du  1<^  jan- 
vier» a  ponr  titre  :  L'écoulement  du  sang  par 
f oreille  inàique-P^l  néceseairemeiU  l^eo^tence 
d'une  fracture  du  crAnet  Le  savant  profes- 
seur n'admet  point  ce  signe  comme  certain. 
Depuis  longtemps,  nous  avons  eu  Toccaston  de 
nous  former  une  opinion  semblable  à  celle  de 
M.  Yelpeau,  et  voici,  entre  autres,  un  fait  récent 
qui  nous  semble  propre  à  corroborer  cette  opi- 
nion. 

Un  ouvrier,  travaillant  au  cbemin  de  fer,  fut 
renversé  par  une  masse  de  sable  qui  lui  couvrit 
la  moitié  du  corps  et  lui  fit  heurter  la  tête  contre 
l'un  des  rails.  Transporté  de  suite  à  l'hôpital,  il 
présenta  les  lésions  suivantes  : 

io  Fracture  complète  de  la  jambe  droite  ; 

2o  Plaie  d*environ  trois  centimètres  à  la  partie 
supérieure  du  pariétal  droit; 

3a  Écoulement  abondant  de  sang  par  Toreille 
du  même  côté. 

La  jambe  fut  pansée  à  Tordinaire  ;  la  plaie  du 
cuir  chevelu  guérit  spontanément  en  peu  de 
temps,  et  Téconlement  du  sang  par  Toreille,  qui 
dura  deux  jours,  fut  suivi  de  suppuration  pendant 
environ  boit  jours. 

Le  malade,  lors  de  son  accident,  n*avait  point 
perdu  connaissance  ;  il  conserva  la  sensibilité  et 
le  mouvement;  le  moral  resta  bon,  le  faciès  na- 
lorel  ;  il  n'oflrit  enfm  aucun  symptôme  de  com- 
motion ou  d'un  épanchement  quelconque  au  cer» 
veau.  Aujourd'hui  sa  santé  est  parfait^,  et  il 
commence  à  s'appuyer  sur  sa  jambe. 

Pour  tout  traitement,  il  lui  fut  fait  une  sai- 
l^née.  On  lui  prescrivit  une  limonade  citrique,  et 
il  fut  hiisi  la  diète  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Ici  se  présente  un  dilemme  :  ou  bien  il  y  eut 
fracture  de  la  base  du  crâne  ou  du  rocher,  d'a- 
près le  précepte  établi  par  Marjolin,  et  alors 
nous  ne  reconnaissons  pas  la  gravité  attribuée,  à 
cette  fracture  ;  ou  bien  il  n'y  eut  point  de  frac- 
ture, et  alors  le  précepte  tonabe. 

L'écoulement  de  sang  par  l'oreille  ne  serait 
donc  point  un  signe  certain  de  la  fracture  de  la 
base  du  crâne,  ou  du  rocher;  ou,  s'il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  dépouiller  celte  fracture  du  pro» 
nostic  lugubre  qu'on  lui  attribue,  ce  qui  ne  peut 
se  faire;  car  cette  lésion  de  la  base  du  crâne  Sut 


supposer  un  ébranlement  trop  violent  pour  que 
le  cerveau  ne  soit  point  affecté.  Nous  aimons 
donc  mieux  admettre,  avec  le  savant  professeur, 
que  l'un  n'est  pas  forcément  l'indice  de  l'autre. 

Du  reste,  dans  le  fait  que  noi;^s  venons  de  citer, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  le  pariétal  n'eût 
pas  été  fracturé  de  préférence,  puisqu'il  a  porté 
directement  sur  l'arrête  du  rail,  et  puisque  le 
malade  n'a  été  renversé  que  de  sa  hauteur;  ce 
qui  exclut  la  présomption  d'une  solution  de  con« 
tinuité  de  la  base  du  crâne,  qui  ne  peut  être  que 
le  résultat  d'une  chute  faite  de  très*haut  sur  la 
tête,  ou  d'un  coup  violent  porté  dans  certaines 
conditions  ;  dans  ce  cas  il  peut  y  avoir  écoulement 
de  sang  par  l'oreille,  mais  cet  écoulement  peut 
bien  aussi  avoir  lieu  dans  de  moins  graves  cir- 
constances. En  effet,  ne  voit-on  pas  qudquefoift 
qu'il  a  sa  cause  dans  une  farte  détonation,  ainsi 
qu'on  l'a  remarqué  chez  des  artilleurs,  et  à  plus 
forte  raison  peut-il  se  manifester  après  un  coup 
sur  la  tête  sans  qu'il  y  ait  fracture. 

Nous  partageons  donc  pleinement  les  doutes 
raisonnes  de  M.  le  professeur  Yelpeau,  fondé 
que  nous  sommes  d'ailleurs  sur  d'autres  faits  qui 
n'ont  point  confirmé  la  règle. 

Agréez,  etc. 

YOILLOT,  D.  M.  P., 
altadic  à  t'HAteUDieu  do  fteaime. 


IV.  Valear  diogcnostlque  de  l'écoale-^ 
ment  par  le  mamelon. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  résulte  d'une  note  insérée  dans  le  dernier 
numéro  de  votre  estimable  journal,  que,  d'après 
quelques  observations  recueillies  par  M.  le  D''  Ri- 
chard, l'écoi^lement  par  le  miunelon  est  un 
symptôme^  de  l'hypertrophie  de  la  mamelle,  et 
infirme  jusqu'à  un  certain  point  l'existence  du 
cancer.  Cette  considération  ne  peut  être,  dans  la 
pratique,  élevée  à  la  hauteur  d'un  principe.  Au 
nombre  des  cas  de  tumeur  du  sein  que  j'ai  été  à 
même  d'observer  se  trouve  le  suivant  : 

En  janvier  I80O,  Mme  B...,  âgée  de  35  ans, 
d'une  asseï  forte  constitution,  n'ayant  pas  eu 
d'enfant  depuis  plus  de  cinq  ans,  n'ayant  jamais 
nourri,  me  consulta  pour  une  tumeur  de  la  ma- 
melle droite.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d^une 
noix,  dure,  circonscrite,  résistante,  était  le  siège 
de  douleurs  pongitives.  Le  mamelon  laissait,  de- 
puis quelques  jours,  suinter  un  liquide  tantdt 
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purulent,  tantôt  saaguînoleBt.  Un  traitement  antî- 
phlogistiqne  énergique  et  persistant  fnt  suivi 
pendant  plus  d'un  an  ;  depuis ,  les  pommades 
fondantes,  les  préparations  iodurées,  bro^ 
murées,  etc«,  ont  été  mises  en  usage.  La  tumeur 
n*ea  continua  pas  moins  i  faire  des  progrès  ; 
eUe  envahit  une  partie  de  la  mamelle  et  oc* 
casionna  des  douleurs  franchement  lancinantes  ; 
Fécoulement,  qui  n'avait  pas  cessé,  devint  plus 
abondant.  Je  conseiUai  alors  Topération  ;  ce  fbt 
aoasi  l'avis  de  M.  Gfaaumet,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  Bordeaux  ;  et,  au  mois  de  mai  i852, 
je  ûs^  sous  les  yeux  de  ce  dernier,  TahlatioB  ^e 
la  totalité  de  la  mamelle.  Nous  trouvAmes,  à 
l'examen,  une  partie  de  la  tumeur  dure;  tardacée, 
à  l'état  de  dégénérescence  squirrhcuse  ;  une  antre 
partie  molle,  à  Tétat  de  dégénérescence  encé- 
phaloïde,  et  dans  son  centre  un  clapier  conte- 
nant un  liquide  rougeàire ,  matière  de  i'écoule* 
ment. 

Ce  ihit  qui  n'enlève  aux  observations  de 
M.  le  ly  Richard  aucune  valeur,  n^est-il  pas  de 
nature  à  préserver  quelques  praticiens  des  iU 
losioBs  qu'ils  pourraient  concevoir,  en  face  d'un 
symptôme  qui,  à  mon  sens,  n*a  de  signification 
pathognomonique  qu'en  l'absence  des  signes  po- 
sitifs du  cancer. 

Becevea,  etc. 

Le  D^  À.  Gbenbt. 


V«  Can  de  Taf^Menaent  utérin. 


MoBsitvr  le  Rédacteur, 

Hier,  1**  janvier,  j*ai  été  appelé  &  Létra ,  à 
six  heures  du  soir,  près  de  la  femme  Belut, 
âgée  de  trente  ans ,  pour  Vaccoocher  de  son  sep- 
tième enfant.  Ses   doulenn  dataient  d'environ 


trente  henres.  On  m'informe  qu'il  y  a  une  perte 
depuis  trois  heures.  Ses  eaux  sont  écoulées  depuis 
une  demi-heure  ;  il  n'y  a  presque  plus  de  dou- 
leurs. Je  constate  une  présentation  par  un  pied, 
que  je  fais  venir  facilement  :  c'était  le  gauche.  Le 
droit  étant  asses  près  de  la  vulve,  je  l'amène  aussi 
au  dehors,  mais  avec  plus  do  difficnllé.  Le»  or- 
teils sont  tournés  en  haut.  Les  deux  extrémités 
sont  dégagées  jusqu'au  genou.  Pendant  qne  je  les 
enveloppe  d'un  linge  chaud,  nous  entendons  tout 
très-distinctement  trois  vagissements,  ou  plutôt 
trois  gémissements,  à  la  ktmteur  de  Vùmbilic  de 
la  patiente,  un  peu  à  gauche.  Dans  l'espoir  que 
ces  cris  se  reproduiront,  nous  gardons  le  plue 
profond  silence.  Bientôt,  en  effet,  quatre  cris» 
plus  distincts  que  les  premiers,  sont  poussés  par 
i'enfiittt.  Enfin,  une  troisième  fois,  les  cris  se  re-* 
produisent,  mab  plus  faibles.  La  patiente  les  a 
entendus,  aussi  bien  que  les  premiers.  Cela  peut 
avoir  duré  deux  minutes.  J'ai  ensuite  procédé  à 
la  terminaison  de  raecouchcment.  J'étais  assisté 
par  le  nsari,  un  beao^rère  et  deux  beHes-sœun^ 
de  la  patiente.  Le  mari  et  une  des  helles-sœura 
tenaient  les. genoux  Ac  la  femme  Belut,  et  noua 
étions  si  près  d'elle,  que  l'erreur  était  impesaible. 

Dam  le  cas  observé  par  le  docteur  Prttech,  cité 
dans  fflitre  journal  (numéro  de  février  4859), 
les  cris  n'ont  été  entendus  que  lorsque  la  tôt» 
était  asses  bas  pour  que  l'accoucheur  put  pro** 
voquer  l'ouverture  de  la  bouche  de  renûmt,  %m 
appliquant  ses  doigts  aur  le  menton  ;  tarudis  que 
dans  ce  cas-ci  la  tète  était  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  si  élevée  que  l'air  ne  pouvait  pas 
s'introduire  dans  la  bouche  de  Tcufant,  ce  qui 
rend  le  fait  que  j'ai  oiiaervé  bien  plus  curieux  qu» 
celui  du  docteur  Fritech. 

Agréez,  etc. 

H.  Tkyssbt,  D.  m. 
Le  11  janvier  18S5. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

MliDECUfE,  CfflRfURQIB,  HYGIÈNE,  PHARHAGIE. 


De  la  utryehniaLe  daa»  Icn  anOténien. 

—  Le  docteur  Rot  ,  de  Lyon ,  a  rapporté  »  dans 
la  Bmtue  médicale^  quelques  observations  sur  les 
bons  effets  qu'il  a  retirés ,  depuis  une  dixaine 
d*années,  de  radministratîon  de  la  noix  vomique 
dans  les  névroses  gastriques  de  forme  aathéniqucé 
Dytf^epii»^  vomûfemeii/f.  —  Il  cite  d'abord 


l'observation  d'un  homme  atteint  de  dyspepsie 
depuis  huit  ansi  et  depuis  six  mois  de  vomisse- 
ments qui  lui  faisaient  rendre  los  aliments  presque 
intacts,  après  plusieurs  heures  d.*ingestioa.  Cea 
vomissements  s'opéraient  avec  de  vives  douleurs* 
Amaigrissement  et  faiblesse  exoesaîve.  Divers 
traitements  avaient  échoué;  lesvésiealoires»  paor 
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•és  at«c  la  morphine ,  avaient  seuls  amené  quel* 
que  soulagement.  M.  Roy  fit  honneur  dn  bon  e^ 
fet  des  Tésicatoires,  non  pas  à  la  morphine,  mais 
i  Texcitalion  produite  par  les  vésicatoires ,  et  'û 
prescrivit  à  son  malade  trois  pilules  de  strychnine 
par  jour.  Dès  aussitM  ce  dernier  put  digérer  du 
bouillon  gras,  bientôt  après  la  soupe,' et  au  bout 
de  dix  jours  la  demi-ration.  Il  sortit  alors  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon»  en  emportant  quelques  pi- 
lules de  strychnine  pour  consolider  sa  cure. 

Ce  fait  remonte  à  i843.  Depuis  lors  ,  M.  Roy 
a  toujours ,  dans  les  cas  analogues  »  employé  la. 
même  médication ,  et  il  a  remarqué  que  Taction 
de  la  strychnine  se  porte  aussi  sur  les  organes 
génitaux,  quand  ces  organes,  par  un  abus  des  plai- 
sirs vénériens,  ont  été  le  point  de  départ  de  Ta»- 
thénie,  et  y  participent  aussi. 

Diarrhée^  constipation^  -—  La  strychnine  con- 
Tieut  dans  les  diarrhées  et  dans  les  constipations 
atoniques',  deux  formes  tout  opposées  d*un  même 
é\ài  atonique  de  la  muqueuse  digestive,  mais  qui 
portent  chacun  sur  un  siège  différent.  Quand  c'est 
la  membrane  muqueuse  qui  manque  de  ton,  elle 
ee  laisse  traverser  comme  un  crible  par  la  sérosité  : 
de  là  la  diarrhée  ;  quand  c'est ,  au  contraire,  la 
membrane  musculaire  ^  le  mouvement  péristal ti- 
que ne  s'opère  plus  :  de  là  une  constipation.  On 
<onçoit  que  la  strychnine,  par  ses  propriétés  sti- 
mulantes, convienne  dans  l'un  et  raute*e  cas. 

Emphysème  pulmonaire.  —  Il  ne  s'agit  pas  ici 
de  l'emphysème  par  déchirure  du  tissu  pulmo- 
oaire,  mais  de  celui  qui  consiste  dans  une  dila- 
tation forcée  des  dernières  ramifications  bronchi- 
ques et  des  vésicules  pulmonaires.  Celte  dernière 
ibrme ,  beaucoup  plus  conunune  que  la  précé- 
dente ,  se  rencontre  surtout  chez  les  personnes 
soumises  par  état  à  des  efforts  musculaires  à  peu 
près  constants.  Les  vésicules  bronchiques  dilatées 
peuvent  être  alors  considérées  comme  des  organes 
privés  de  ton  et  de  contractilité  vitale,  et  dans 
Félat  d'une  corde  d'arc  trop  longtemps  tendue. 
Bendez ,  dit  l'auteur,  à  ces  parties  un  peu  de  to- 
nicité ,  en  réveillant  le  système  nerveux ,  et  vous 
serez  surpris  du  mieux  que  vous  obtiendrez. 

Hydropisies, —  M.  Teissier,  de  Lyon,  a  obtenu 
plusieurs  beaux  succès  de  la  strychnine  dans  les 
bydropisies  asthéniques*  M.  Roy,  de  son  eèlé,  a 
gaéri,  en  motos  d'io  raoîs,  par  la  strychnine,  une 
£smme  hydropiqm  sons  lésion  des  centres  circu-t 
latetres ,  mais  par  Aûblesse  de  tons  les  organes 
qvà  président  à  la  nutrition.  Cette  femme,  ma- 
lade depuis  six  mois ,  avait  eonsnUé  on  grand  I 


nombre  de  médecins,  dtet  tims  les  tnitonsnis 
sTsient  successivenieiit  échoné. 

Chorée.  —  Quand  cette  maladie  ne  s'aewtai- 
pagne  d'aucna  ayaoïptôiiie  d'eiciCation  cérébrale, 
et  qu'il  y  a,  au  contraire,  £ùblesse  intellectnelle 
et  musculaire ,  la  strychnine  réassit  très-bien  à 
l'intérieur,  comme  le  prouyent  les  observatisns  de 
BIM,  Rougisr  et  Fouilhou  de  Lyon,  Trowsemi 
de  Paris,  Forget  de  Strasbourg. 

Excrétions  invoUmtmires  ées  aliénés.'^ Cette 
dégoûtante  infirmité,  compagne  ordinsirs  des 
derniers  degrés  de  la  paralysie. générais,  est  no« 
tablement  diminuée  par  la  strychnine,  d'après  les 
expériences  du  docteur  Gérard,  médecin  en  chef 
de  l'asile  des  aliénés  d'Auxerre. 

Sciatique  asthénique.  —  Un  homme  était  en- 
tré, le  4  août  1851,  à  l'h&pilal,  pour  une  sciati- 
que  à  gauche,  présentant  ce  singulier  phénomène, 
que  les  douleurs,  vives  surtout  pendant  le  repos, 
diminuaient  constamment  par  un  exercice  forcé  ; 
aussi  le  malade  marchait-il  toujours,  mais  nésn- 
moins  avec  assez  de  difficulté.  M.  Roy,  voyant  là 
un  état  asthénique  du  nerf  plutôt  qu'une  véri- 
table névralgie,  prescrivit  un  vésicatoire  an  mar* 
teau,  pansé  avec  2  centigr.  de  strychnine,  au  haut 
de  la  cuisse,  au  point  d'émergence  du  nerf  scia- 
tique  hors  du  petit  bassin.  Dès  le  second  jour  du 
traitement,  le  malade  se  sentait  plus  de  forces  ;  il 
éprouvait  des  secousses  et  des  lancées  dans  toute 
la  longueur  du  membre.  Le  i  2,  il  allait  de  mieux 
en  mieux;  la  médication  fut  néanmoins  continuée, 
et  le  malade  put  sortir  le  17,  en  parfait  état  de 
santé,  quatorse  jours  après  son  entrée. 

U  est  ^  remarquer  que  la  strychnine  exerce  son 
action  uniquement  sur  les  organes  atteints  d'as- 
thénie; dans  la  paraplégie,  les  membres  inférieurs 
seuls  sont  soumis  aux  crampes  tétaniques  ;  dans 
Tamauroseï  l'œil  seul  perçoit  des  traits  de  feu; 
dans  les  maladies  internes,  jamais  les  membres 
n'ont  été  le  siège  de  secousses. 

—  La  strychnine  s'administre  à  Tintérieur,  à  Is 
dose  de  10  à  30  milligrammes  et  plus,  en  pilules. 
On  peut  aussi  employer  le  sirop  de  strychnine, 
qui  contient  1  centigr.  de  strychnine  pour  90 
grammes  de  sirop  de  sucré.  Quand  on  a  recours 
à  la  voie  endermique ,  on  saupoudre  un  petit  vé- 
sicatoire avec  8  à  25  milligrammes  de  strychnine 
ou  de  sulfate  de  strychnine. 


Dm    pHqprtétén    tbérapc«tl«acn    A« 
Vsus«Bft4.  «—  Le  mtoe  auteur  a  également  retiré 
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de  bons  effets  de  Taconit  contre  direnes  maladies 
dans  lesquelles  on  n*a  pas  l'habitude  de  Tadmi- 
sifllrer. 

Fièvres  éruptives,  —  M.  Roy  a  reconnu ,  avec 
M«  Teissier,  que  Taconit  produit  de  la  détente  et 
une  moiteur  salutaire  à  la. première  période  des 
iièvres  éruptÎTes,  alors  que  le  système  capillaire 
sanguin  se  trouve  surexcité,  la  peau  chaude  et  un 
peu  sèche. 

DysMenterie.^M.  Roy  rappelle  que  M.  le 
docteur  NIarbot,  chirurgien  de  la  marine,  vit  écla- 
ter dans  son  équipage  une  dyssenterio  qui  résista, 
au  bout  d'un  certain  temps,  aux  vomitifs  et  aux 
purgatifs.  Son  caractère  inflammatoire  semblait 
indiquer  les  évacuations  sanguines;  mais  ces 
moyens  sont  inefficaces  dans  les  pays  rotertropi- 
eaux.  M.  Marbot  eut  recours  à  l'aconit  napel,  et 
dès  lors  il  sauva  tous  ses  malades. 

M.  Roy  a  lui-même  essayé  à  plusieurs  reprises 
cette  médication,  mais  seulement  dans  les  cas  où 
il  soupçonnait  un  éréthisme  sanguin  dans  le  gros 
intestin,  et  il  a  obtenu  le  même  succès. 

Phthisieaiguè,  hémoptysie,'^  Pensant  que  les 
propriétés  sédatives  de  l'aconit  pourraient  être 
utilisées  dans  tous  les  cas  où  un  système  est 
surexcité,  et,  se  rappelant  les  éloges  que  certains 
auteurs  ont  donné  à  l'aconit  dans  la  phthisie, 
jy.  Roy  l'a  administré  dans  les  cas  de  tuberculi- 
sation  aiguë,  où  le  système  capillaire  sanguin  est 
développé ,  où  il  existe  des  couleurs  vives  à  la 
face ,  dans  certains  cas  d'hémoptysies  actives.  Il 
en  a  retiré  des  avantages  contre  la  complication 
phlegmnsiquc.  Mais  l'aconit  parait  sans  influence 
sur  le  fond  même  du  mal ,  la  production  tuber- 
culeuse. 

—  Plusieurs  préparations  d'aconit  sont  infidè- 
les, ce  qui  explique  en  partie  les  insuccès  de  quel- 
ques praticiens.  Celles  auxquelles  on  doit  avoir 
exclusivement  recours  sont  Vextrait  de  suc  non 
dépuré  (5  centigrammes  en  pilules),  Vextrait 
alcoolique  (5  cenligr.  id.  ) ,  et  Valcoolature 
(1  gramme  en  potion).  Voici  la  formule  de  la  po- 
ticn  d^aconit  contre  la  dyssenterie^  de  M.  Mar- 
bot: 

Extrait  alcoolique  d*acoml,      iO  centîgr. 

Eau,  iOO  grammes. 

Donner  par  cuillerée  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

L'aconit ,  dit  l'auteur  de  cette  méthode ,  n*a 
d^autrc  effet  sur  les  selles  que  d'y  supprimer  Tex- 
halation  sanguine ,  et  de  diminuer  la  réaction 
fébrile ,  ce  qui  est  Tindication  principale  an  dé- 


but des  dysienteries  graves.  Les  selles  restent  mu- 
queuses, glaireuses;  on  tes  attaque  alors  par  l'i- 
pécacuana  et  le  calomel ,  qui  complètent  la  gué- 
rison. 


Spasme  de  l'œnoplia^  JSTn^H  psur  la 
strychnine.  —  M.  le  docteur  Mathieu  a  con- 
signé, dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon^  quelque» 
réflexions  sur  l'œsophagisme.  Cette  affection  se 
rattache  a  divers  états  morbides ,  dont  les  plus 
fréquents  sont  l'hystérie  et  l'hypocondrie;  et 
quand  elle  est  portée  à  un  haut  degré,  elle  cons- 
titue un  phéhomcne  assez  grave ,  par  le  défaut 
d'alimentation  qu'elle  entraîne,  et  d'ailleurs  fort 
rebelle. 

On  attaque  généralement  cette  maladie  par  la 
belladone ,  dont  on  enduit  une  sonde  œsopha- 
gienne, afin  d'agir  localement. 

Quand  les  stupéfiants  ne  réussissent  pas ,  on 
doit  recourir  à  la  strychnine  à  la  dose  de  1  à  2! 
centigrammes.  M.  Mathieu  avait  à  traiter  une 
fille  de  30  ans ,  hystérique ,  et  présentant  depulg 
six  mois  un  spasme  de  l'œsophage  tel ,  quelle  ne 
pouvait  avaler  que  des  liquides,  et  avec  beaucoup 
de  peine.  Elle  entrait  comme  en  convulsion 
qnand  elle  essayait  d'ingérer  des  aliments  solides; 
la  langue ,  les  muscles  du  pharynx  et  ceux  de  la 
face  et  du  cou  se  contractaient  d^une  manière  si 
désordonnée  et  si  violente ,  que  le  bol  alimen» 
taire  était  rejeté  au  dehors  avec  force.  On  avait 
employé  sans  succès  les  vésicatoires  au-devant  du 
cou.  La  malade  souffrait  cruellement  de  la  faim, 
craignait  d'en  mourir,  et  maigrissait  à  vue  d'œil. 
M.  Mathieu  employa  la  strychnine ,  et  la  porta 
progressivement  à  la  dose  de  2  contigr.  i/2;  if 
eut  quelques  accidents,  et  fut  obligé  de  revenir  è 
2  centigr.  Mais,  enfin,  la  malade  guérit  en  six  se- 
maines de  son  œsophagisme,  et  n'eut  pas  de  réci- 
dive. Malheureusement,  la  strychnine  ne  guérit 
pas  aussi  complètement  l'hystérie. 


Moyen  de  préTenlr  le»  aeeldente  ré« 
•nltont  d'nne  suïtion  trop  prolongée  on 
trop  Intense  dn  ehlorof onne.  —  Le  moyen 
qu'indiquait,  il  y  a  quelque  temps,  M.  Hervet 
de  Chégoin,  danarc/ftiofim^icai^,  est  bien  sim- 
ple, et  pourrait  être  décrit  en  deux  lignes  :  il  cou- 
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siste  à  ne  point  trop  prolonger  rinhtlation  du 
chloroforme ,  et  à  en  borner  les  effets  à  un  état 
de  senMtion  obtuse,  d*élonrdissement  dont  le 
malade  poîfse  se  rendre  compte  à  lui-mèroe  et 
MX  antres,  e'est-à-dtre  qall  ne  faut  point  aller 
jnsqn'i  Textinction  complète  des  facultés  i^I- 
lectuelles.  Voilà  toute  la  recette.  On  peut  seule- 
ment so  demander  si  dans  cet  état  il  j  a  anesthé- 
sie  suffisante  pour  que  le  chloroforme  vaille  alors 
la  peine  d*ètre  employé.  Les  faits  snÎTants  répon- 
dent &  cette  question. 

M.  Henrez  de  Chégoin,  ayant  à  enlerer  un  sein 
chez  une  femme,  s*arrètadans  l'inhalation  quand 
celle-ci  se  plaignit  d'un  léger  élourdissement.  La 
peau  de  ravant-brAS,  qu'il  pinça,  n'était  pas  in- 
sensible ;  mais  la  douleur  était  si  obtuse ,  que  la 
malade,  bien  qu'elle  en  eftt  la  conscience,  la  con« 
sidérait  comme  indifTéreote;  c'est  dans  cette  con* 
dition  que  Topera tion  fut  commencée.  Pendant 
tout  le  temps  qu'elle  dura  ,  la  malade  parla  à 
M.  Henrez ,  lui  disant  qu'elle  le  voyait,  qu'elle 
l'entendait,  mais  qu'il  ne  lui  faisait  point  de  mal. 
Pareil  langage  lui  fut  tenu  par  une  autre  femme 
à  qui  il  amputait  l'index  dans  la  continuité,  cette 
malade  ayant  été  mise  dans  les  mêmes  conditions, 
et  étant  restée  assise  sur  une  chaise.  Un  jeune 
homme,  à  qui  il  faisait  une  opération  très-courte, 
mais  très-douloureuse,  ne  s'aperçut  de  rien.  Il 
était  également  resté  assis,  et  on  avait  retiré  le 
mouchoir,  placé  à  dislance,  et  imprégné  d'un 
gramme  environ  de  chloroforme,  dès  que  le  ma- 
lade avait  témoigné  du  malaise  ou  plutôt  de  l'im- 
patience. Un  autre  malade ,  âgé  de  quinze  ans  , 
et  d'une  excessive  sensibilité,  ne  témoigna  au- 
cune douleur  pendant  l'ouverture  d'un  abcès  à  la 
jambe.  Il  avait,  comme  le  précédent,  respiré 
pendant  moins  d'une  minute ,  un  gramme  de  chlo- 
roforme jeté  sur  un  mouchoir ,  préalablement  hu- 
mecté d'eau*  L'excision  fut  faite  au  moment  où  il 
voulut  éloigner  le  chloroforme. 

Le  sojet  de  la  dernière  observation  est  l'auteur 
lui-même.  Ayant  à  subir  une  incision  pour  un 
anthrax  i  la  nuque,  M.  Herves  ne  voulut  pas  être 
amené  i  un  étit  complet  d'insensibilité.  Après 
trois  minutes  d'une  inhalation  bien  irrégulière  et 
bien  souvent  interrompue,  ennuyé  d'attendre  un 
état  appréciable ,  et  n'éprouvant  qu'un  serrement 
dans  les  tempes ,  il  pria  M.  M icbon ,  son  chirur- 
gien, de  commencer.  Ne  voyant  pas  ce  qui  se 
passait,  et  un  peu  impatient,  il  pria  vivement 
son  confrère  ^'çn  finir  ;  mab  la  chose,  était  déjà 
faite  f  {fit  il  n'en  avait  rien  senti.  Ayant  porté  les 
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mains  sur  les  bords  de  k  pltic ,  il  la  trouva  com- 
plètement insensible  ;  s'étant  pincé  à  plusieurs 
reprises  la  peau  des  avant-brts ,  il  fut  étonné  de 
n'y  susciter  qu'une  douleur  obtuse.  Cette  dimi- 
nution de  la  sensibilité  dura  vingt-quatre  heures. 

— Ces  résultats  d'une  inhalation  à  doses  modorées* 
qu'on  serait  presque  tenté  de  croire  nouveaux  en 
France ,  ont  été  depuis  longtem|)s  mis  hors  de 
doute,  par  MM.  Simpson  etBeatty,  en  Angleterre. 
Cest  grâce  à  cette  connaissance  des  effets  du 
chloroforme,  que  beaucoup  d'accoucheurs  an- 
glais se  servent  du  chloroforme  pendant  toute  lis 
durée  des  fortes  douleurs  d'un  accouchement, 
c'est-à-dire  pendant  deux,  trois  et  quatre  heures, 
pratique  que  personne  n'a  encore  osé  tenter  en 
France,  mais  qui  est  tellement  en  faveur  de 
l'autre  côté  de  la  Manche,  que  la  reine  d'Angle- 
terre a  voulu  jouir  de  ses  bénéfices  à  ses  derniè- 
res couches,  il  suffit  y  en  effet,  dit  le  docteur 
Deatly ,  de  (aire  subir  une  inhalation  à  distance  ^ 
pour  produire  une  insensibilité  qui  enlève  à  la  sen- 
sation ce  qu'elle  a  de  douloureux,  sans  faire  per- 
dre i  l'utérus  rien  de  son  énergie  contractile.  On 
n'emploie  pas  plus  de  10  à  15  grammes  de  chlo- 
roforme par  accouchement.  Il  ne  parait  pas  qu'au- 
cune femme  en  couches  soit  encore  morte  sous^ 
l'influence  de  ces  inhalations  répétées. 

Ces  divers  faits  à  l'appui  de  l'effet  suffisamment 
aneslhésique  de  faibles  doses  do  chloroforme^ 
méritent  d'autant  pins  de  fixer  l'attention ,  qu'uD 
nouveau  cas  de  mort  par  cet  agent  vient  d'avoir 
.lieu  à  Orléans.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

Au  moment  de  clore  les  lignes  précédentes,  nouf 
lisons  dans  un  journal  étrai|ger  une  note  qui  attri- 
bue au  chloroforme  le  singulier  privilège  âepréve^ 
nir  la  manie  puerpérale  chez  les  femmes  qui  sont 
prédisposées  à  cet  accident.  M.  Simpson  a  com- 
muniqué a  rOBSTBTRiCAL  SociBTT  d'Ëdimbourg 
trois  observations  relatives  à  des  femmes  qui^ 
après  avoir  été  délivrées  sous  l'influence  des  inha- 
lations chloroformiques,  eurent  les  suites  de  cou- 
ches les  plus  heureuses  ;  tandis  qu'à  la  suite  de 
leur  précédent  accouchement,  où  le  chloroforme 
n'avait  pas  été  employé ,  elles  avaient  donné  des 
signes  non  équivoques  de  manie  puerpérale.  L'une 
de  ces  femmes ,  mère  de  plusieurs  enfants ,  n'a- 
vait jusque-là ,  dans  ses  couches  antérieures ,  ja- 
mais échappé  à  cette  singulière  maladie. 
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HAVifimB  niancAie  et  nrAWitAciK. 


La  grande  goatiane,  ou  gentian 


tiana  malor  lutia,  JoataeUirti  geiUiam^Ulta, 
Linaé),  es^  lapliuiielle  iipÔQ*  (L'ua  gwra  quia 
mérm,  par  sun  aulique  céldbrita ,  de  dooner  ••■ 
non  à  UbiDtlle  dei  geatUoiieK,  Elit  haJtil»  ks 


.  r»»- 


hautes  inaMh|w<  ^  l'Earapa;  on  la  renconlw  i  A  reilréraité   de  racines  longnei,  £pai«!iM 

auui  quelquefoii  dam  \ct  prairien  èievéei  de  nos  I  [tig.  S),  jiuilàtrei  «n  éedani,  t'^ltrenl  de*  tigei 

colliuei  loui  nlpines-,  et-nolniimeiit  but  la  lUière  I  iùnpiés,  cjlindriqnei,  bautes  d\ia  mËtre  et  plu, 

dM  boii  de  Cliilillon,  en  Bourgogna.                     I  garmei  de  feuillet  d'un  verl  ^ Ue,  large»,  tivaleï. 
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lri*-]iiM(,  oppM^,  amplnitasleB;  if  M%- 
riewts  réti^iet  «n  pétisie  à  hur  bue  {ftg.  1). 

Le*  fleofs  wot  noBibreiDM,  hRie«iéc*  etTSp- 
ticUlén  «utow  dt  la  ti{^  dSM  les  usidles  dei 


U.  GEHTlANE.  «9 

fMÎMei  npérienre*  (Bg.  1),  et  tootenne»,  cba- 
cMw  d'ellei,  par  dd  pédicule  alinplf  (fig.  S). 

Calice  Membrenriii,  tranipnreat,  déjelé  d'un 
tevi  cAlëet  feB<l(tlaitgilndiiialemeiit,ïciDqdeaU, 


F*(.  t   n.nf^tff'nllw 


conrlet,  subalëot,  ïnfgBles.  Corntlc  d'un  jaune 
éclataul,  eu  forme  de  roue,  profoD dément  décou- 
pée eu  cinq  [quelquefois  huit)  scgmcnU  allangL'<i^ 
aigni.  Qantre,  et  plui  fourent  cinq  étaminei, 
in^réei  sur  le  lube  de  la  corolle,  Oiaire  tur- 
monté  de  deux  atîgniatea  jnvtqna  «en{lef^%,  4), 
Le  irnll  (Hg.  3  et  i)  est  une  capsule  unilocuhire 
à  dnx  Ta)«N. 

La  racine  de  U  fentiane,  aeirie  partie  etnpkiyéB 
en  mUeeine  (%.  B),  *tt  tpaiue,  fort  los^e, 
mariée  par  des  ridet  annulaires,  Irèf-rappro- 


cliées,  brune  en  dehors,  jaunâtre  intirieureiiKDl 
d'une  teiture  ipongieuu,  d'une  MTeur  extrtnic-. 

La  genlinne  n'est  qoe  Irès-dirGcilement  cul- 
tivée dons  les  jsrdini,  k  cause  de  In  stérilité  de 
4a  phipirt  de'  ses  ^ines  qni  n'y  donnent,  d'ail- 
leurs, qne  des  tiges  ëlioléea.  C'est  dans  les  site* 
élevés  et  satmgas  de*  Alpas  qu'ella  cr*H  i»U 
toute  »  uigaifecDce.  Le  ««nimne  de  la  pkar> 
macia  tire  IsB  rariaet  4fl  gMitîaM'  ri*  k  Bour- 
gogne, de  la  Lorraiue  et  de  l'AuTergns.      H.  L. 
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,  Quinine  ei  ^alnldlne.  —  M.  0.  Henry  a  rendu 
dernièrement  compte  à  rAcadémie  de  méde- 
fine  d'un,  travail  qui  lui  est  commun  avec 
M.  Delondre,  sur  un  nouveau  produit  que  Ton  a 
trouvé  depuis  quelque  temps  associé  avec  le 
sulfate  de  quinine,  la  quinidine,  dans  de  très-mi- 
nimes proportions ,  il  est  vrai ,  mais  qui  n*en  a 
pas  moins  excité  de  grandes  défiances.  Voici  à 
<[ueile  occasion  on  a  signalé  la  présence  de  la 
quinidine  dans  le  quinquina. 

La  découverte  de  la  quinine,  par  MM.  Pelle- 
tier et  Caventou,  semblait  avoir  assuré  à  jamais 
à.  la  France  le  monopole  de  la  fabrication  de  cette 
héroïque  substance.  Malheureusement  pour  notre 
commerce  il  s*est  créé  depuis  lors,  en  Italie,  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  aux  États-Unis,  plu- 
sieurs nouvellesi|abriques,  et,  par  suite  de  cette 
concurrence ,  àmsi  que  du  monopole  établi  en 
Bolivie  par  une  compagnie  anglaise  et  bolivienne 
sur  le  quinquina  calysaîa,  les  écorces  en  sont  de- 
venues chez  nous  plus  rares  et  d*un  prix  bien  plus 
élevé.  Il  devenait  donc  important,  non-seulement 
pour  rîndustric  française,  niais  surtout  pour  les 
besoins  de  Tart  de  guérir,  de  parer  à  de  pareils 
^langers,  et  d'éviter  que  le  quinquina  cessât  d*être 
à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  la  société. 
Persuadés ,  en  conséquence ,  que  la  quinine  est 
identique  quand  elle  est  amenée  à  Tétat  de  pu- 
reté, nous  avons  cherché  à  remplacer,  pour  son 
^extraction ,  le  véritable  calysaîa  par  les  écorces 
id'autres  sortes  de  quinquinas  réputés  plus  mé- 
diocres, et,  dès  lors,  d'une  valeur  commerciale 
moindre,  ces   quinquinas   pouvant,   d'ailleurs, 
nous  être  envoyés  en  tout  temps,  sans  difGcultcs, 
<et  en  quelque  quantité  que  ce  soit.  Ainsi ,  après 
avoir  soumis  à  des  épreuves  répétées  avec  des 
soins  divers  et  variés  les  quinquinas  du  Pérou, 
de  la  Nouvelle-Grenade ,  de  la  Colombie,  nous 
avons  oblenu ,  après  le  départ  de  la  cinchonine , 
proscrite  à  tort  peut-être  des  produits ,  du  sul- 
fate de  quinine  parfaitement  beau  et  parfaitement 
cristallisé.   Ces  produits  furent  employés  avec 
succès  dans  la  médecine  en  proportions  considé- 
rables, soit  dans  le  service  des  hôpitaux  mili- 
taires, soit  dans  le  service  des  hôpitaux  civils. 


Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  nous  applau- 
dir d'avoir  rendu  uni)on  service  à  tous,  en  parant 
ainsi  aux  éventualités  de  la  ^dis6tte  du  calysaîa, 
lorsque,  il  y  a  quinia  ou  seize  mois,  on  annonça, 
on  Angleterre  et  en  Allemagne,  que  les  éeorces 
des  quinquinas  des  provenances  citées  tout  à 
l'heure,  c^est-à-dire  |des  latitudes  plus  septen- 
trionales que  celles  du  vrai  calysaîa.,  ne  fournis- 
saient pas  un  sulfate  de  quinine  pur  ;  que  ce  sel 
renfermait  un  alcaloïde  différent,  auquel  on  don- 
nait le  nom  de  quinidine;  qu'en  conséquence  il 
fallait  proscrire  à  la  fois  le  sulfate  et  les  écorces 
qui  le  fournissaient.  C'est  cette  proscription  que 
les  auteurs  du  mémoire  viennent  ici  combattre. 

Ils  commencent  par  protester  que,  pour  répon- 
dre et  éviter  l'ombre  du  reproche,  ils  ont  écarté 
la  quinidine  de  leur  produit  quand  elle  s'y  est  . 
accidentellement  rencontrée.  Mais  ils  croient  de- 
voir répéter,  dans  l'intérêt  général  et  dans  celui 
de  la  vérité ,  que  la  quinidine  n*est  autre  chose 
que  de  la  quinine  hydratée,  ou  uu  état  particulier 
de  cristallisation  de  cet  alcaloïde.  La  quinidine  est 
la  même  substance  que  nous  avons  découverte,  il 
y  a  vingt  ans,  dans  les  produits  du  calysaîji  pur  : 
c'est  un  hydrate  de  quinine  à  deux  atomes  d'eau, 
au  lieu  de  3,3 ,  et  la  dissemblance  ne  porte  que 
sur  un  peu  moins  de  solubilité  dans  l'éther  sulfu- 
rique;  d'ailleurs],  même  poids  atomique,  même 
composition  élémentaire,  même  état  de  satura- 
tion avec  les  acides  ;  sels  semblables  aussi  dans 
leurs  proportions,  etc.  Or,  cette  quinidine,  aban- 
donnée, il  y  a  vingt  ans,  comme  substance  nou- 
velle ,  n'a  pas  cessé  de  faire  partie  du  sulfate  de 
quinine  livré  au  commerce  et  à  la  médecine, 
puisque  le  quinquina  calysaîa  lui-même  en  four- 
nit. Eh  bien!  a-t-on  signalé  quelques  inconvé- 
nients dans  l'emploi  de  ce  sulfate?  Jamais.  Ajou- 
tons encore  que,  si  les  quinquinos,   dits    de 
médiocre  valeur,  paraissent ,  d'après  les  fabri- 
cants allemands,  plus  riches  en  cette  modification 
cristalline ,  on  ne  peut  réellement  citer  que  l'es- 
pèce de  quinquina  rouge  de  la  Nouvelle-Grenade 
qui  la  fournit  d'une  manière  plus  prononcée,  à 
côté  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine  primitive. 
Les  autres  espèces  n^'en  produisent  qu'à  peine. 


RETIJE  BI|iIiI€Ni»RAPHI9lJE. 


^ffraité    des  makiAIes  yiémêvïennfsu ,  par 

•    A.  Vidal  (de  Cassis)  ^  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi,  avec  pUncfaes  gravées  et  coloriées.—- 


1  vol.  in- 8*  de  600  pages;  chez  Victor  Masson, 
place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 

Un  nouveau  traité  des  maladies  vénériennes 


VIDAL.  —  TAAITB  DSS 

▼ient  de  paraître  au  moment  où  les  dernières  dis- 
cussions académiques  semblaient  devoir  boule- 
Terscr  toutes  les  idées  actuellement  reçues  dans 
la  science  sur  Téfolotion  des  maladies  svpbiliti- 
ques.  M.  Vidal,  Fauteur  de  cet  ouvrage,  en  ini- 
tiant le  lecteur  à  ces  dernières  luttes  académi- 
ques, semble  avoir  rois  la  dernière  main  à  ce 
travail ,  le  plus  complot ,  quant  à  présent,  au 
point  de  vue  des  données  scientifiques.  Aucun 
praticien  ne  semblait  mieux  fait  et  mieux  placé 
pour  juger  habilement  la  question  ;  aussi  son 
livre  est-il  un  compendinm  essentiellement  pra- 
tique des  maladies  vénériennes.  Il  expose  avec 
une  grande  clarté  les  pbases  multiples  de  cette 
maladie  protéiforme.  En  combattant  les  opinions 
qui  ont  généralement  prévalu  dans  ces  derniers 
temps,  il  s'appuie  sur  une  observation  person- 
nelle do  quinze  années,  établie  sur  la  vaste 
écbelle  des  services  qu*il  a  dirigés,  soit  à  Lour- 
cine,  soit^  l'hôpilal  du  Midi.  M.  Vidal  a  adopté 
la  division  ancienne  des  maladies  syphilitiques  en 
primitives  et  consécutives.  Une  troisième  et  une 
quatrième  section  sont  formées  par  les  affections 
des  nouveau-nés  et  la  prophylaxie.  Il  prouve  par 
de  nombreuses  observations  que  la  division  en 
accidents  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  loin 
d'apporter  de  la  clarté  dans  rétudedela  syphilis, 
peut  jeter  le  praticien  dans  des  erreurs  regretta- 
bles. La  maladie  débutant  quelquefois  par  des  ac- 
cidents secondaires  et  même  tertiaires,  comme  il 
le  êàmoaUe  par  une  série  d'observations  person- 
nelles, l'attention  du  praticien,  qui  n'a  souvent 
alors  que  des  antécédents  vagues  pour  établir  son 
diagnostic,  peut  être  détournée  du  véritable  ca- 
ractère de  la  maladie,  s'il'  a  dans  sa  pensée 
l'ordre  invariable  d'évolution  admis  par  Hunter. 
Si  Hunter  a  le  mérite  d^avoir  exposé  nettement 
l'évolution  ordinaire  des  diverses  phases  de  la  sy- 
philis, il  a  le  défaut,  par  la  manière  absolue  dont 
il  pose  ses  principes,  d'être  souvent  en  contra- 
diction avec  les  faits.  Dans  la  troisième  partie  de 
son  ouvrage,  l'auteur  rapporte  l'observation  re^ 
marquable  citée  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Case- 
nave,  à  propos  de  la  syphilis  congéniale,  où 
Hunter  attribuait  è  une  maladie  particulière  une 
observation  de  transmission  de  syphilis  congé- 
niale, accidents  secondaires  et  tertiaires  de  l'en- 
fant à  la  nourrice,  puis  de  cette  femme  à  deux 
enfants  qu'elle  avait  eus  successivement  depuis, 
et  de  l'un  de  ces  enfants  i  U  nourrice  à  laquelle 
il  avait  été  confié. 

Dans  la  première  partie,  sous  le  nom  de  Ma«> 
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ladies  primitives,  M.  Vidal  étudie  successivement 
la  blennorrhagie,  le  chancre,  le  bubon,  les  régé- 
tations,  les  pustules  muqueuses.  Toutes  ces  formes 
peuvent  se  rencontrer  isolément,  plusieurs  en- 
semble ou  toutes  à  la  fois.  Dans  Tétude  séparée 
de  chacune  d'elles,  il  s'applique  à  produire  des 
faits  incontestables  de  contagion  ;  une  gravure 
fort  curieuse  donne  un  exemple  de  contagion  par 
contamination  de  plaques  muqueuses  au  pourtour 
de  l'anus  ;  celles-ci  n'existaient  d'abord  que  d'un 
côté,  mais  bientôt  elles  se  décalquèrent  exacte- 
ment, si  l'on  peut  ainsi  dire,  sur  la  fesse  opposée. 
A  l'occasion  de  blennorrhagie ,  l'auteur  ne  re- 
jette pas  entièrement  les  opinions  de  Hernandier 
et  Ricord,  au  sujet  du  chancre  larvé  ;  mais  il  pré- 
tend que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  blennor- 
rhagie est  contagieuse  sans  la  présence  de  chancres 
internes  ou  externes,  et  il  cite,  non  pas  seulement 
les  observations  de  Hunter,  déjà  réfutées  par 
M.  Ricord,  mais  les  observations  do  M.  Baumes, 
de  Lyon,  d'abord  partisan  de  l'unité  du  chancre, 
et  que  Tobservatiou  fit  rapprocher  de  l'opinion  de 
Wallace  et  admettre  deux  espèces  de  virus,  ou 
plutôt  deux  degrés  du  virus  syphilitique  :  l'un 
produit  par  la  blennorrhagie ,  et  l'autre ,  plus 
grave,  produit  par  le  chancre.  Arrivant  au  traite- 
ment de  la  blennorrhagie,  l'auteur  repousse  la 
méthode  abortive.  Il  expose  cependant  avec  soin 
le  traitement  abortif  de  Debcncy,  ceux  de  Ricord, 
de  Venot,  de  Gimelle,  et  termine  ce  chapitre  par 
l'exposé  de  son  traitement  personnel,  d'abord 
antiphlogistique  général  et  local,  puis  balsamique 
et  astringent,  accompagné  d'un  traitement  géné- 
ral, dans  tous  les  cas  où  l'on  acquiert  la  certitude 
que  la  blennorrhagie  est  syphilitique.  Dans  les 
cas  de  blei^orrhée  entretenue  par  une  ulcération 
interne,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  en  crayon.  A  l'occasion  de  l'orchite 
blennorrhagique,  il  reconnaît  trois  variétés  d*épi- 
didymite,  la  vaginite  et  la  blennorrhée  paren- 
chymateuse  ;  puis  il  décrit  avec  soin  son  procédé 
de  débridcment  delà  tunique  albuginée,  et  prouve 
son  innocuité  par  les  heureux  résultats  de  400 
observations.  En  parlant  delà  blennorrhagie  ches 
la  femme,  il  expose  son  procédé  d'injection  intra- 
utérine  pour  les  cas  de  hlenuorrhée  occupant  l'in- 
térieur de  la  cavité  utérine. 

A  l'exemple  des  syphiliographes  modernes,  il 
admet  trois  périodes  pour  le  chancre;  période 
pustuleuse  qoi,  suivant  lui,  n'existe  réellement 
que  dans  les  cas  d'inoculation  et  qu'il  croit  doe  à 
la  blessure  directe  faite  par  rinslrament  chargé 
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èa  poison  ;  période  ulcéreuse  ou  chancre  propre- 
ment dit  et  période  de  réparation  ;  Tiennent  à  la 
suite  tontes  les  rariétés  admises  ;  puis  le  diagnos- 
tic où  il  présente  le  tableau  des  signes  caracléris- 
tiques,  admirablement  groupés.  A  l'occasion  du 
traitement,  il  rerient  sur  la  question  du  traite- 
ment abortif,  rejette  à  ce  point  de  Yue  h  cautéri- 
sation préconisée  par  M.  Ricord  ;  mais  sans  ad- 
mettre, atec  les  anciens  et  Van  Swieten ,  que 
Técoulement  du  pus  puisse  être  un  émonctoire 
pour  la  maladie  ;  il  rejette  également  le  précepte 
donné  par  M.  Ghomel,  de  ne  pas  cautériser  le 
chancre  an  début,  de  peur  de  donner  lieu  ultérieu- 
rement à  des  accidents  plus  graves.  Il  pense  que, 
l'infection  étant  générale  dès  l'apparition  du 
chancre,  on  ne  peut  pas  prévenir  Vinfcction  par  la 
cautérisation,  mais  qu*il  Yaul  mieux  laisser  durer 
la  plaie  le  moins  longtemps  possible  et  cautéri- 
ser, puis  foire  suivre  au  malade  un  traitement 
général.  Dans  les  cas  de  chancre  serpigîneux, 
quand  les  phénomènes  inflammatoires  ont  entiè- 
rement disparu,  il  conseille  le  traitement  par  oc- 
clusion ,  si  le  chancre  se  montre  dans  des  par- 
lies  où  ce  moyen  soit  applicable  &  Taide  des  ban- 
delettes d'emplâtre  de  T\^  c.  tn.  Il  cite  un  fait 
remarquable  du  chancre  serpigineux  étendu  de 
la  fesse  &  la  cqisse,  où  ces  bandelettes  agirent  à 
h,  fois  comme  traitement  local  et  comme  traite- 
ment général. 

Le  trarlement  dtt  bubon  pré.cenle  encore  un* 
mode  particulier.  Après  avoir  essayé  des  antiphlo- 
gistiques  par  les  saignées  et  les  topiques  émol- 
lients,  H.  Vidal  préfère  auT  incisions  et  aux  ap- 
plications de  caustiques,  les  ponctions  avec  un 
bistouri  droit,  pour  éviter  les  décollements  de  la 
petn  et  les  larges  ulcérations  qui  résultent  des 
autres  méthodes.  Pour  les  végétations,  il  préfère 
l'ablation  complète  avec  les  ciseaux  courbes  sur  le 
plat  aux  cautérisations,  et  croit  hi  cautérisation, 
après  l'ablation,  inutile,  si  celle-ci  a  été  bien 
faite. 

Dans  la  deuxième  partie,  sous  le  nom  de  Mo^ 
ladtes  dites  consécutives,  l'auteur  passe  en  revue 
les  syphilides,  les  affections  organiques  et  celles 
des  diflërents  systèmes  dé  l'économie,  tels  que  le 
tissu  cellulaire,  le  ti^su  musculaire  et  les  aponé- 
vroses, le  tissu  osseux  et  le  périoste.  Toutes  les  for- 
mes de  Taffectien  dite  consécutive  réclament  un 
traitement  général.  M.  Vidal  commence  celte  se- 
conde partie  de  son  travail,  par  rexpositton  de  la 
méfffaode  générale  de  traitement  des  différents  au- 
teurs mbdernëM,  en  lerminaut  par  son  traitement 


personnel  ;  il  donne  la  préférence  au  protoiodure 
de  mercure  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  sup^ 
porté  par  les  malades;  puis,  à  défaut  de  cet  agent, 
il  s^adresse  à  Tiodure  de  potassium  applicable,  en 
général,  h  tous  les  cas  où  les  préparations  mercn- 
rielles  ne  sont  plus  possibles.  Il  admet  encore, 
pour  certains  cas  de  débilitatlon  générale  où  Tio- 
dnre  de  potassium  parait  échouer,  l'huile  de  foie 
de  morue  et  Tiodure  de  fer  ;  mais  il  délaisse, 
comme  insuffisantes,  les  préparations  d'or,  d'ar^ 
gent  et  de  platine.  Dans  la  description  des  diffé- 
rentes formes  de  raffection  consécutive,  on  trouve 
cinq  chapitres  d'un  grand  intérêt  :  celui  des  ma- 
ladies des  membranes  mucpieuses,  où  sont  expo- 
sées les  opinions  de  Baumes  sur  l'analogie  de  ces 
maladies  avec  les  syphilides  de  la  peau  ;  Tiritis 
syphilitique,  dont  la  gravité  et  Ja  rapidité  ne  lais- 
sent pas  an  praticien  le  temps  d'arrêter  les  dé- 
sordres, s'il  n'a  pas  su  les  prévenir.  Ici  l'auteur, 
dont  la  méthode  générale  de  traitement  consiste 
à  éviter  le  ptyalismc  mercuriel,  recommande  au 
contraire,  avec  Mackensîe,  de  favoriser  rapidement 
la  salivation  comme  moven  dérivatif,  se  réservant 
de  faire  suivre,  après  la  disparition  de  l'inflam- 
mation, un  traitement  méthodique  général.  La 
méthode  de  Mackensie  pour  provoquer  le  ptya- 
lisme  consiste  en  frictions  sur  les  tempes  avec  une 
pommade  composée  d'onguent  napolitain ,  deux 
parties,  et  extrait  de  belladone  une  partie,  et  en 
frictions  sous-maxillaires  avec  l'onguent  napolitain 
pur.  Dans  sa  méthode  ordinaire  de  traitement 
général,  M.  Vidal  rejette  les  médications  actives 
capables  de  provoquer  le  ptyalisme,  parce  qu'on 
est  obligé  de  suspendre  le  traitement,  et  Tobser- 
vation  journalière  lui  a  démontré  que  la  suspen- 
sion d*un  traitement  en  annulait  entièrement  les 
effets.  M.  Vidal  recommande  donc  des  doses  frès- 
fhictlonnées  de  mercure  pour  éviter  le  ptyalisme 
dans  le  cours  du  traitement  général  qui  doit  du- 
rer deux  mois.  Il  décrit  ensuite  le  sarcocèle  sy- 
philitique, à  propos  duqtfel  il  prouve  qu'il  &ut 
épuiser  tous  les  traitements  généraux  avant  d*ar- 
river  à  l'amputation  ;  les  iexostoses  et  périosfoses 
qu'il  propose  également  de  n'opérer  que  dans 
les  cas  on  leur  présence  peut  compromettre  l'ac- 
tion d'un  organe  ou  d'un  membre ,  et  après  avoir 
tenté  le  traitement  général  qui  sufHt  souvent  ;  en- 
fin, les  caries  et  les  nécroses  où  il  conseille  l'abla- 
tion des  séquestres  aussitôt  quMls  sont  détachés  du 
corpi  de  Tos ,  pour  ériter  les  accidents  qui  en 
peuvent  résulter.  Il  cite  plusieurs  observations  où 
ift  tréponatiott  fkHe  à  Utaçn  aurait  pu  prévenir 
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la  mort,  surrenue  par  la  compression  eieroée  par 
uo  séquestre.  Dans  la  contiiiuilé  des  membres, 
on  prévient  aussi  les  dififormités  qui  résultent 
d''une  trop  longue  temporisation. 

Dans  la  troisième  partie  sont  traitées  les  mala- 
dies des  noavean-nés.  L'auteur  a  déjà  eii  Tocca- 
sion  de  s'étendre  sur  ki  question  de  transmission 
des  accidents  secondaires  et  de  leur  inoculation , 
h  propos  de  Tolksenratîon  de  M..  BoudeyiUe ,  au- 
quel il  inocula  le  pus  de  l'ectbyma  recii«ilU  sur  la 
poitrine  d'un  syphilitique.  Cette  observation  eat 
une  preuxe  inconiesl^Ûe  de  la  traosmistiofi  det 
accidents  secondaires  par  inoculation,  car  M.  fion- 
deville  fat  d'abord  atteint  de  posUiics  d'eclhjma 
aemblablea  i  celles  qui  aiaient  fiourni  le  pus  d'i- 
noculation, et  vit  paraîtra»  aix  moia  aprèa»  une 
série  de  phénomènes  secondaires  et  tertîaîres  qnî 
ne  laissèiaat  aucun  doute  sur  l'infection  syphili- 
tique. Ici  de  nouveaux  faits  de  transmission  des 
accidents  secondaires  de  ta  mère  à  Tenfanl ,  et  de 
l'enfant  à  la  nourrice  et  aux  personnes  qui  lui 
donnent  des  soins  habituels,  sont  recueniis.  Celte 
question  a  trouvé  de  nouveaux  appuis  dans  les  ob- 
servations si  intéressantes  publiées  par  Cazcnave , 
et  dont  M.  Vidal  fait  mention ,  et  celle  fort  cu- 
rieuse citée  &  l'Académie  par  M.  Fourcault.  Â 
l'occasion  du  traitement,  Tautcur  éitiet  nettement 
fopinion  du  traitement  direct  de  Tenfaut  comme 
le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter.  H  ne  faut  pas 
attendre  que  l'enfant  syphilitique  dépérisse  pour 
comnseocer  le  traitement.  Plus  l^e^nt  est  iaihle, 
moins  il  y  a  de  chances  do  le  sauver  et  de  trouver 
des  organes  digestifs  en  état  de  supporter  l'admi*- 
nislration  directe,  du  mercure.  On  le  donno  à  la 
dose  de  i/^^,  de  grain  de  deutodilorure.  Il  ne 
ijMt  pas  cmçpter,  suivant  M.  Vidal ,  sur  le  trai- 
^meat  indirect,  %aeii  que  soient  les  procédés 
proposés  :  ieura  auteurs  enK<«niémes  en  ont  avoué 
l'impuissance.  Le  traitement  externe  avec  lea  (cio^ 
tîona  d'o^gueni  napolitain  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine  peut  narieir,  suivant  Tabsorptioiik 
cntenée  ei  l'ilrrilidiiUté  delà  pean^  «t  ne  doit  dlNi 
employé  qn'4  défaut  du  tAsiAeneni  inlerna* 

L'ouvrage  est  terminé  fut  des  eaasidéraliona 
fur  la  prophylaxie  piâvée  et  publique. 

Noos  avoa»  éMiméré  qnalqoet-uns  des  points 
iaipartants  de  cet  ouvrage  *,  son  intérêt  est  encore 
soutenu  par  <  i'expeeé  des  diicers  traitements  des 
siphiliegraphes  medernss  etl'adjdnotiand'un 
tain  itombretibplanchaacoionéesYprffMs  à 
l'étude  des  malwlifli  syphilitiques. 

Dr  Taa 


IbnMk  pvsitlqive  des  nsfUsUltea  véaiérlear 

««a  y  contenant  un  chapitre  sur  k  syphilisatîon 
fit  suivi  di'un  formulaire  spécial,  par  MM.  Mai- 
somnnnrn»  chimrgien  de  l'hôpital  Cochin,  etc,^ 
et  MoHTAnm,  D.  M.  P.  1  vol,  in-8"  de  600 
pages;  à  Paris,  chex  Labé,  place  de.  l'Ëcolo* 
de-Médecine,  23. 

L'ouvrage  de  MM.  Haisonneuve  et  Monlanier 
est  écrit  tout  entier  dans  les  principes  de  l'unité 
du  chancre,  et  la  doctrine  de  M.  Ricord  s'y  trouve 
presque  entièrement  développée.  Il  manquait  dans 
la  science  »  disent  les  auteurs ,  un  ouvrage  com- 
plet et  didactique  des  principes  modernes  sur  la 
syphilis;  ils  l'ont  écrit  dans  la  pensée  de  faciliter 
aux  élèves  l'étude  de  ces  nuladies.  Ils  ont  fait 
suivre  leur  traité  d'un  formulaire  spécial ,  divisé 
en  deux  parties.  Dans  l'une  sont  la  plupart  des 
formules  modernes ,  rangées  suivant  l'usage  in- 
terne et  l'usage  externe  ;  et  dans  l'autre ,  le  ré' 
sumé  de  leur  traitement  personnel ,  suivant  les 
divisions  établies  dans  l'ouvrage.  Les  bases  de 
leur  doctrine  sont  les  suivantes  :  1*  la  blennor* 
rhagie  et  le  chancre  sont  deux  affections  distinc- 
tes, non-seulement  par  leun  symptômes,  mais 
par  leur  natdre  ;  2*  le  chancre  est  la  seule  porte 
d'entrée  de  la  syphilis  dans  Téconomie  ;  5o  dans 
l'ôtafr  actuel  de  la  seiance,  on  est  encore  fondé  & 
admettre  qu'il  n'y  a  qu'us  seul  tiras  syphilitique. 

L'étude  des  maladif  vénériennes  se  "diviae  en 
deux  parties:  les  unes, non sp^P^^^*^^*»  lablen- 
norrhagie,  l'épididymite ,  l'adénite  et  les  acci- 
dents sans  ulcération  qui  les  accompagnent;  les 
autres ,  syphilitiques ,  divisées  en  accidents  pri- 
mitifs ,  secondaires  et  tertiaires.  Le  chancre  non 
induré  et  le  bubon  aigu  non  induré  font  partie 
des  accidents  primitifs  ;  tandis  que  le  chancre  in- 
duré et  les  engorgements  ganglionnaires  indu- 
rés ouvrent  la  série  des  accidents  secondaires. 
Là  se  trouvent  les  syphilides  de  la  peau ,  les  af- 
fections des  muqueuses,  des  ongles,  des  cheveux, 
et  l'iritis;  puis  les  accidents  tertiaires,  renfermant 
les  tumeurs  squirrheuses  (orchite  syphilitique), 
les  tumeurs  gommeuses  et  les  tumeurs  osseuses 
(exostoses  et  pértostoses).  C'est  probablement 
pour  tracer  nettesaent  nn  principe  de  traitement 
pour  chaque  classe  que  les  auteiliv  ont  adopté 
cette  division  du  chancre  non  induré  dans  la  pre- 
nuère  classe,  et  du  chancre  induré,  dans  la  se- 
conde. Aassi^  pour  lapremièra  classe,  voyens-nous 
instituer  la  traitement  simple  nan  ^phîlitique  ; 
pour  la  dattsième,  le.tcaitenMU  par  le.  inercure 
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et  ses  composés;  et,  pour  la  troisième ,  le  traite- 
ment par  l'iodure  de  potissiom  ou  ses  succédanés, 
riodure  de  fer ,  etc.,  etc.  Les  végétation; ,  toute- 
fois, ne  trouvent  place  que  dans  un  chapitre  i 
part.  Quant  aux  maladies  des  enfiints  nouveau- 
nés,  elles  sont  traitées  dans  un  chapitre  intitulé: 
Transmission  de  la  syphilis  par  hérédité.  L'en- 
fant, disent  les  auteurs,  peut  hériter  des  acci- 
dents secondaires  et  dès  accidents  tertiaires  (sous 
le  titre  à'accidents  syphilitiques  scrofuloïdes  ) , 
admettant  ainsi  que  les  parents  peuvent  trans- 
mettre les  accidents  tertiaires  qui,  chez  Tenfant, 
nouveau-né,  simuleraient  les  phénomènes  de  la 
scrofule ,  et  différant  de  M.  Ricord,  qui  n'admet 
pas  la  transmission  des  accidents  tertiaires ,  mais 
seulement  la  possibilité,  pour  les  enfiints  issus 
de  parents  atteints  d'accidents  tertiaires,  de  pré- 
senter dans  certains  cas  les  caractères  d'une  cons- 
titution scrofuleuse. 

Les  auteurs  ont  admis  le  traitement  abortif 
pour  la  blennorrhagio  comme  pour  le  chancre 
non  induré.  Pour  la  blennorrhagie  ils  conseillent 
les  moyens  suivants  : 

20  grammes. 
iO  grammes, 
q-  s. 

à  prendre  en  trois  doses,  quatre  à  cinq  jours  de 
suite,  puis  l'injection  suivante  : 

Pr.  Tanin.  )    «  1  « 

Sttifcte  de  «inc.  J  *  *  *  grammes. 
Eau.  400  grammes. 

Faire  quatre  injections  par  jour. 

Dans  l'ophthalmie  blennorrhagique  ,  sous  le 
litre  de  Traitement  de  M,  Chassaignac^  ils  con- 
seillent des  douches  avec  Teau  froide  sur  les  pau- 
pières, jusqu'à  ce  que  celles-ci  se  décollent  d'elles- 
mônies ,  puis  une  instillation  entre  les  paupières 
avec  un  collyre  où  Ton  fait  entrer  i  /30»  ou 
i/60'  d'azoUte  d'argent. 

Le  traitement  des  accidents  secondaires  a  pour 
base  les  composés  que  voici  : 

BAINS. 

Pr.  Bichlorure  de  mercure,  15  grammes* 

Dans  alcool ,       q«  a. 
Pour  un  bain. 

PILULKS. 

Protoiodure  de  mercure,  0,02 

Extrait  de  gaïac,  0,10 

Extrait  d'opium ,  0,02 

P.  de  cporrhodon,  q.  s. 


Pr.  Gopahu , 
Gubèbe , 
Magnésie , 


Pour  une  pilule. 

Dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  par 
l'iodnre  de  potassium  les  auteurs  paraissent  pré- 
férer le  sirop']^d'iodure ,  ainsi  composé  : 

Pr,  Sirop  de  coquelicot ,  500  grammes, 
lodure  de  potassium ,  20  grammes. 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

Les  auteurs  ont  consacré ,  pour  compléter  l'é- 
tude sur  la  syphilis ,  un  long  chapitre  à  l'examen 
de  la  syphilisation,  4  la  fin  duquel  ils  concluent, 
avec  l'Académie,  au  rejet  «bsolu  de  cette  mé- 
thode. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
l'ouvrage  de  MM.  Maisonneuve  et  Montanier.  Il 
est  tout  entier  l'expression  des  doctrines  de 
M.  Ricord. 

D**  TEaaraa. 


Annuaire  médical  et  pharmaeentlane 
de  la  France  9  etc. ,  par  le  docteur  Félix 
RouBAUD.  Ouvrage  honoré  de  souscriptions  par 
l'Académie  impériale  de  médecine ,  et  par  le 
ministre  de  l'intérieur,  de  l'agriculture  et  du 
conmierce,  5"  année,  1853.  1  vol.  de  458 
pages;  à  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hau- 
tefeuille,  49. —  Prix,  à  Paris,  4  fr.;  franco,  par 
toute  la  France,  5  fr.  50  c. 

Une  fois  sorti  des  bureaux  de  la  Faculté  de  mé- 
decine ,  avec  sa  promesse  de  diplôme,  constatée 
dans  le  satisfecit  de  son  dernier  acte  probatoire, 
le  jeune  docteur  s'estime  désormais  un  homme  de 
science  pure,  et  croit  dire,  une  bonne  fois  pour  tou- 
tes, adieu  aux  formes  administratives.  U  est  censé 
savoir  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  et  s^il  en 
est  quelques  parties  qu'il  ait  oubliées  oU  toujours 
ignorées,  il  emporte  une  collection  des  classiques 
des  dernières  éditions,  il  s^abonne  à  un  journal 
qui  le  tiendra  au  courant  des  accroissements  jour- 
naliers de  la  médecine  (et  à  cet  égard,  nous  n'au* 
rons  pas  la  fausse  humilité  de  ne  pas  lui  recom- 
mander la  Revue  de  thérapeutique  médico^iirur^ 
gicale).  Ce  sont  là  de  bonnes  et  indispensable* 
acquisitions.  U  en  est  une,  à  côté,  qu'il  n'est  pas 
mauvais  de  faire  :  cVst  celle  d'un  recueil  des  lois 
qui  régissent  Texercice  de  la  médecine,  garantis- 
sent les  droits  du  médecip  et  tracent  ses  devoirs 
dans  ses  rapports  avec  l'administration  ;  car,  quoi 
qu^il  fasse,  le  docteur,  du  moment  qu'il  exerce  la 
profession  aujourd'hui  patentable  de  guérisseur, 
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est  un  homme  de  métier  tout  comme  un  autre , 
et  sujet,  plus  que  tout  autre,  à  avoir  des  rapports 
avec  M.  le  maire,  M.  le  commissaire  de  police, 
MM.  du  parquet,  etc.  Aucun  livre  n*cst  mieux 
approprié ,  à  cet  égard,  aux  besoins  de  la  prali-> 
que  légale,  que  VAnntêaire  dont  M.  Roubaud 
vient  de  publier  la  5*  édition ,  enrichie  de  docu- 
ments précieux,  dont  nous  allons  parler  tout  à 
l'heure. 

La  première  partie  de  ce  livre  comprend,  sous 
le  titre  de  Législation  médicale  et  pbarmttceuti" 
que,  l'énoncé  avec  commentaires  des  lois  qui  ré* 
gîssent  renseignement  et  l'exercice  des  profes* 
seurs  de  médecine  et  de  pharmacie.  On  sait  que 
de  nombreuses  modifications  ont  été  récemment 
apportées  à  leur  enseignement.  Après  ce  chapitre 
vient  le  personnel  de  l'enseignement  :  facultés, 
écoles  préparatoires^  sociétés  savantes,  hôpitaux 
civils  et  militaires,  fonctions  médicales  des  minis- 
tères, liste  de  tous  les  médecins  militaires. 

Après  ces  détails  officiels,  se  trouve  la  liste  gé- 
nérale des  médecins,  officiers  de  santé  et  phar- 
maciens de  la  France,  avec  la  date  de  leur  récep- 
tion. L^exactitiide  que  nous  avons  constatée  dans 
Tindication  du  personnel  médical  des  localités  de 
notre  connaissance,  nous  fait  présumer  que  cette 
liste  a  été  dressée  avec  tout  le  soin  désirable.  C'est 
grâce  seulemeut  à  des  listes  bien  authentiques 
que  l'on  pourra  arriver  a  la  répression  de  l'exer- 
cice illégal  de  la  médecine.  La  liste  des  patentes, 
malgré  son  caractère  officiel,  n'est  peut-être  pas 
la  meilleure,  car  nous  savons  que  des  individus 
non  reçus  ont  pu  exercer  avec  toutes  les  apparen- 
ces de  la  régularité  dans  leurs  titrés,  grâce  â  la 
patente,  que  l'administration  se  ferait  un  scrupule 
de  ne  pas  octroyer  à  la  moindre  présomption. 

Un  travail  de  M.  Roubaud,  sur  la  statistique  mé- 
dicale de  la  France,  donne  des  détails  très-impor- 
tants sur  la  répartition  des  médecins  en  France, 
et  en  déduit  certaines  lois  curieuses  â  connaître* 
Cette  statistique  est  exposée  en  tableaux  fort  bien 
dressés,  où  se  trouvent  annexés  au  nom  de  cha- 
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que  chef-lieu  d'arrondissement  ou  de  canton  le 
nombre  des  communes  qui  y  rassortissent,  la  po- 
pulation, le  nombre  des  docteurs  et  officiers  de 
santé,  celui  des  pharmaciens.  Le  jeune  docteur, 
incertain  sur  le  choix  de  sa  résidence,  le  praticien 
mal  satisfiiitde  la  sienne,  peuvent  voir  dans  ces  ta- 
bleaux quelles  sont  les  localités  les  moins  surchar- 
gées en  personnel  médical  et  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  succès  prochain;  celles-mémes  qui 
n'ont  aucun  médecin.  CroiraiC-on,  avant  d'avoir  lu 
l'onvrage  de  M.  Roubaud,  que  les  communes  sans 
médecins  et  sans  pharmaciens  sont,  dans  cette 
France  réputée  si  riche  en  personnel  médical,  au 
nombre  de  594,  réparties,  eu  égard  â  leur  popu- 
lation, de  la  manière  suivante  : 

Communes  de  2  â  5,000  âmes,       446 

—  de  5  â  4,000  1M 

—  de4àS,000  25     ' 
^       de  5  â  6,000  6 

—  de6â7,000  4 

—  de7â8,000  0 

—  de8â9,000  1 
Ces  communes,  qui  peuvent  devenir  d^excel- 

lentes  positions  pour  de  jeunes  médecins,  sont 
indiquées  dans  un  tableau  avec  le  chiffre  de  leur 
population.  Les  départements  qui  en  renferment 
le  plus  sont  ceux  des  Côtes-du-Nord,  du  Finis- 
tère, d'Ille-et-Vilaine,  de  l'Isère,  de  la  Loire, 
de  la  Haute-Loire ,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la 
Mayenne ,  du  Morbihan ,  de  Vêltne ,  du  Puy-de- 
Dôme,  du  Rhdne,des  Vosges  ;  et  la  Seine,  qui  le 
croirait ,  y  figure  pour  les  communes  de  Suresnes 
et  de  Romain  ville. 

Nous  recommandons  donc  l'Annuaire  de  M.  Rou- 
baud, comme  le  complément  indispensable  de 
toutes  les  bibliothèques  médicales.  Il  est  peu  de 
médecins  qui  n'y  puissent  trouver  un  renseigne- 
ment utile,  et  les  derniers  tableaux  dont  il  l'a  en- 
richi sont  destinés  â  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices â  la  profession,  en  signalant  du  doigt  les  lo- 
calités déjà  trop  encombrées,  et  celles  qui  peu- 
vent devenir  de  petites  Califomies  médicales. 


III.  MELANGES. 
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Séamce  du  il  janvier  1855. 
JLi^çmtaw  de  1*  carotMe  primitive* 


M.  Bekoit,  professeur  agrégé  â  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  adresse  une  observation  re- 
lative â  un  cas  de  tumeur  anévrismalc  de  l'artère 
faciale  droite,  ayant  de  larges  cooununications  avec 
de  nombreux  vaisseaux  artériels  Touins.  M.  Ba- 
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Qoît,  ajant  eu  recours  sans  ré^dtet  à  It  galVano- 
punctartt,  a  pratiqué  la  tigatur*  de  la  cavdtide 
primitiTe  droite,  qui  a  été  awvie  d*an  uiccès 
complet. 

ple4« — -M.  MaiaonaeuTe  présente  uoe  jeime  fille 
chez  laquelle  il  a  préféré  ce  genre  d'auputetioD  à 
celle  de  Tamputatioa  de  Chopart  La  novveUe 
méthode  cooaîste  à  ne  conaerver  dea  os  du  pied 
que  l'astragale,  dont  la  présence  dons  k  mortaise 
péroDéo*liJ)iale  sert  à  donner  au  moignon  «me 
forme  plus  régulière,  et  permet  an  malade  de 
prendre  un  point  d  appui  sur  Textrémité  du 
membre.  Cette  opération  date  déj&  de  trois  ans, 
et  la  jeune  fiUe,  qui,  depurs  sa  si^rtie  de  T hô- 
pital, est  employée  à  faire  des  courses,  marche 
sur  son  moignon  avec  autant  de  facilité  que  si 
on  eût  pratiqué  Tamputation  de  Ghopart.  Une 
bottine  ordinaire,  munie  seulement  d'un  léger 
coussinet,  dans  la  région  correSpondoul  au  talon, 
suffit  pour  masquer  cemplétement  la  difformité. 

Séance  du  18  Janmr  1853. 

Déeès*  —  M.  le  président  annonce  à  l'Aca- 
démie la  perte  qu'elle  vient  de  faire  de  l'un  de  ses 
membres,  M.  le  docteur  Devilliers. 

Règlement  ^  l' Académie.—  M.  Corhac 
signale  quelques  actes  de  Tautorité  qui  ont  em- 
piété sur  les  droits  de  l'Académie.  Il  rappelle 
qu'à  deux  époques,  en  1848  et  eu  1851,  il  a  été 
publié,  sous  les  auspices  de  rAcadémie,  une 
édition  de  son  règlement.  Daus  chacune  de  ces 
publications  il  a  été  fait  des  suppressions  et  des 
modiûcations  sans  que  rAcadémie  ait  été  con- 
sultée, ce  qui  était  son  droit,  ni  même  simple- 
ment avertie.  M.  Cornac  trouve  dans  ces  (ails 
une  sorte  de  mépris  de  Tautorité  et  des  droits 
de  l'Académie,  et  il  propose  qu'il  soit  nommé 
une  commission  de  cinq  membres,  qui  aura  à 
examiner  cette  affaire. 

M.  le  président  pense  qu'il  suffisait  que  M.  Cor- 
nac se  mit  en  rapport  avec  le  conseil  d'adminis- 
tration pour  en  conférer.  Malgré  cet  axis,,  squ- 
tenu  par  quelques  membres,  la  proposition  de 
M.  Cornac  est  adoptée.  MM.  Adelon,  Bégin,  Lar- 
rey,  Moreau  et  Cornac  sont  désignés  pour  faire 
partie  de  cette  commission. 
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liéfloA  &*hanmmmr»  — -  Ont  été  nommét 
ans  gsades  suivants  : 

Commandeur  :  H.  Quot  ,  inspecteur  général 
du  service  de  santé. 

Officiers  :  MM.  Ricord,  chirurgien  de  Thôpital 
du  Midi  ;  Murville,  médecin  principal  de  1^  classe 
à  l'hôpital  militaire  de  Lille  ;  Lacauchie ,  idem 
à  rhôpital  du  Roule  ;  Levicaire ,  2*  médecin  en 
chef  de  la  nuirine;  Senard,  chirurgien  de  l** 
classe. 

ChevaUers  :  MM.  Gapron,  Germent ,  Dunays, 
Faseuîlle,  Colmant,  Woirhaye,  médecins-majors 
de  2*  classe;  Delaunay,  Colan,  Fernet,  Mouli- 
nler,  Chevreau,  Schaefler,  médecins  aides-majors 
de  1*^  classe. 

MM.  Braive,  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
sance du  5"  arrondissement  ;  Pétroz,  médecin  ho- 
mœopathe  à  Paris  ;  Bazin ,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis  ;  Lebastard,  médecin  de  l'hospice  Fé- 
nelon  ;  Laurès,  chirurgien-major  de  la  garde  na- 
tionale; Pinel,  idem;  Bellemain,  idem;  Reis, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1^  arron- 
dissement; Puche,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi  ; 
Siry,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1*^ 
arrondissement;  Gîboin,  idem; de  Larroque,  mé- 
decin à  Paris,  ancien  médecin  des  hôpitaux  ;  La- 
borie,  médecin  à  Paris;  Jaumes,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  ;  Ysabeau,  mé- 
decin des  hospices  de  Bourges  ;  Leroux,  médecin 
de  l'hôpital  de  Lannion  et  adjoint  au  maire  ;  Mon- 
taudon,  membre  du  conseil  général  delà  Creuse, 
médecin  de  Thôpilal  de  la  Souterraine  J  Dufour, 
médecin  de  l'hospice  de  Lectoure  ;  d'Agar  de  Bus, 
médecin  des  épidémies,  maire  de  Reboursin  (In- 
dre) ;  M.  Legros  de  Méricourt ,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  d'Orléans;  M.  Maréchal,  médecin  des 
hospices  de  Metz;  M.  Bourgneuf,  médecin  en 
chef  de  l'hospice  du  Havre. 

Association  des  médecins  de  la  Seine* 

I  —  M.  Orfila,  fondateur  de  l'Association,  a  fait 
une  importante  communication  à  la  Commission 
générale  dans  sa  séance  du  7  courant. 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par 
l'Associatiofi,  «serificea,  a  dit  M.  Orfiia,  qui  com- 
«  mandent  la  gratitude  universelle  et  qui  sont  un 
«  objet  de  satisfaction  pour  ceux  qui  les  ont 
ff  rendus,  »  l'honorable  fondateur,  voulant  don- 
ner une  preavB  non  équivoque  de  sa  recon- 
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naûsance  pour  \ù  concours  que  TAMOciation  lui 
a  prêté  et  du  défir  qui  ranime  de  voir  cette  insti- 
tution prospérer  |  a  déposé  sur  le  bureau  une 
inocription  de  iOO  ir.  de  rente  trois  ponr  cent. 
Cette  rente,  transférée  par  M.  Orfila  à  TÀsso- 
cintion,  devient  désormais  sa  propriété. 

Par  une  disposition  insérée  dans  les  deux  lettres 
que  M.  Orfila  avait  adressées  à  1* Académie  de 
médecine  et  à  TÉcole  spéciale  de  pharmacie,  les 
sommes  afleclécs  aux  prix  qu*il  y  fonde  seront 
versées  dans  la  caisse  de  TAssociation  toutes  les 
fois  que  ces  prix  n'auront  pas  été  donnés .  après 
deux  remises  successives  au  concours  des  ques- 
tions proposées.  Or  ces  sommes  s*élèveront: 

Pour  rAcadémle,  à 4  •  •  6,080  fr. 

Ponr  rÉcole  spéciale  de  pfaar^ 
cie,à 5,000  fr. 

Donc,  en   éventualité,  pour 

r Association  (chaque  fois),  9,000  fr. 

La  Commiisiùn  génértUêê.  exprimé  àsoadigne 
famdaiêur'him^UtfÊr  sa  vive  gratitude»  et,  sur  la 
proposition  du  D'  Perdrix,  secrétaire  général, 
elb  A  ouvert  une  souscription  pnrtieulière  à  l'effet 
d'offrir  nn  tahleaaà  M.  Orfila,  en  mémoire  de  ee 
bienfait.  Ce  taUeau  doit  représenter  T Association 
de^ révojsace  secourant  les  veuves  et  enfiints  des 
néSLcîns  morts  pauvres  an  eervioe  de  rhuma'» 
ni  té. 

l/Académfte  de  inéA^câBe  et  les  héri- 
ttem  dm  ansurqiaii  d^Ar^pKmtmutU  —  Le  tes- 
tament du  marquis  d*Argenteuil  a  été  pour  TA* 
cadémie  la  boîte  de  Pandore.  Chaque  ligne  de 
ce  funeste  legs,  qu'elle  a  eu  Timprudence  d*ac" 
cepter  et  celle,  plus  grande  encore,  d'ouvrir,  ren- 
fermait on  procès.  Rappellerons^ious  qu'après  la 
première  période  sexennale,  l'Académie,  embar- 
rassée de  classer  les  mérites,  en  désigna  quatre 
eo;  xquOf  entre  lesquels  elle  partagea  le  prix.  De 
là  procès  avec  un  concurrent  non  couronné  et 
avec  les  héntiecs,  et  décision  qui  oblige  TAcadé* 
mie  à  décerner  le  prix  à*  nn  seul.  L'Académie 
jeta  alors  des  maniions  honorables  en  p&ture  aux 
mécontents,  «t  déclara  qu'elle  j.oi*dlrait  la  valeur 
du  prix  de  la  première  période  sexennale  à  celle 
dn  prix  de  la  seconde  période  ;  puis,  allumant  sa 
lanterne  da  Diogène,  elle  finit  par  découvrir  son 
homme  dans  Theurcuse  ville  de  Lyon.  Là,  toute- 
fois,  no  devaient  pas  finir  les  tracasseries.  Elle 
eut,  il  j  a  un  an,  à  subir,  de  la  part  des  héritiers 
dn  noble  marquis»  un  procès  qu'elle  gagna. 
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Mais  hélas  !  que  le  proverbe  est  vrai,  qui  dit 
qu'un  mauvais  arrangement  vaut  mieux  qu'un 
procès  gagné.  Le  jugement  rendu  le  25  février 
1852,  tout  en  donnant  gain  de  cause  è  TAcadé-» 
mie  sur  le  principal ,  contenait  un  considérant 
gros  de  nouveaux  procès.  Le  voici,  ce  coasidérani 
malencontreux  : 

«  Attendu  que,  si  les  héritiers,  légataires  on 
exécuteurs  testamentaires  de  d'Argenteuii  jugent 
le  mode  adopté  par  l'Académie  contraire  aux  vo- 
lontés du  testateur,  ils  peuvent,  dans  leur  intérêt 
personnel,  ou  dans  celui  de  la  succession,  en  tirer 
telles  conséquences  que  de  droit,  et  se  pourvoir 
s'il  y  échet,  ainsi  qu'ils  aviseront ,  ponr  inexé* 
cution  des  conditions  du  legs  accepté  par  l'Aca- 
demie.  » 

Voilà  précisément  que  les  héritiers  se  sont 
pourvus,  et  après  deux  séances  consacrées,  les  7 
et  8  janvier,  aux  plaidoiries  des  avocats,  M*  Vil* 
lepin  pour  les  héritiers  d'Argenteuii,  et  M*  Chaiz* 
d'£st-A  nge  pour  l' Académ ie,  la  première  chambre 
du  tribunal  civil  de  la  Seine  vient,  sous  la  pré-r 
sidence  de  M.  Debellejmo,  de  rendre  le  jugement 
suivant  : 

«  Le  tribunal. 


«  Attendu  qu'un  jugement  de  cette  chambre, 
en  date  du  25  février  1852,  a  décidé  que  l'Aca- 
démie de  médecine,  seule  juge  da  mérite  des  con- 
currents, ne  pouvait  être  contrainte  à  décerner 
un  prix;  mais  que  les  motifs  mêmes  de  ce  juge* 
ment  eupposent  que  le  légataire  universel  du 
marquis  d'Argenteuii  pourrait,  dans  ce  cas,  se 
prévaloir  de  l'inexécution  de  la  condition  imposée 
par  le  testateur  ; 

a  Attendu,  en  effet,  que  la  dispositbn  dont  il 
s'agit  n'a  pas  été  faite  en  faveur  de  l'Académie^ 
laquelle  n^est  que  simple  administratrice  du  cih 
pital  légué,  mais  qu'on  doit  y  voir  autant  de  legs 
distincts  qu'il  y  a  de  périodes  saiennalest  et  dont 
le  bénéfice  appartient  i  celui  des  concurrents  qui 
aura  été  jugé  le  plus  digno  de  Tobtenir  ; 

a  Qu'ainsi  la  révocation  peut  être  encourue  à 
Texpiration  de  chaque  période,  suivant  que  les 
conditions  du  legs  auront  été  plus  ou  moins  fi* 
dèlement  exécutées  ; 

«  Attendu  qu'après  l'expiration  de  la  première 
période  de  six  ans,  T  Académie  de  médecine  a  dé* 
cidé,  le  17  novembre  18é6,  qu'il  n'y  avait  pas 
lieu  de  décerner  de  prix,  mais  que  la  somme  qui 
avait  d'abord  reçu  cette  destination  serait  réparti» 
sur  les  périodes  subséquentes  ; 
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a  Qu'elle  a  ainsi  méconnu  les  intentions  du 
testateur  et  encouru  la  révocation  du  legs  pour 
inexécution  de  la  condition  essentielle  ;  que  ce- 
pendant aucun  délai  n'a  été  déterminé  par  le 
testament  pour  cette  exécution,  et  que  le  tribunal 
peut  en  fixer  un  d'office  ; 

a  Ordonne  que,  faute  par  l'Académie  de  mé- 
decine d'avoir  décerné  la  récompense  léguée  par 
le  marquis  d'Argenteuil  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  important  de  1858  à  1844 
dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri* 
naires,  et  à  défaut  par  elle  d'exécuter  le  vœu  du 
testateur  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  signi- 
fication du  présent  jugement  faite  an  président 
de  ladite  Académie,  la  somme  de  9,744  fr.  68  c. 
résultant  des  revenus  accumulés  pendant  la  pre- 
mière période,  sera  remise,  avec  les  intérêts 
qu'elle  aura  produits  depuis  le  8  décembre  18S0, 
à  la  disposition  de  M.  Dugon ,  en  sa  qualité  de 
légataire  universel  du  marquis  d'Argenteuil  ; 

<(  Condamne  l'Académie  de  médecine  aux  dé- 
pens. » 

Il  est  probable  que  l'Académie  en  appellera  de 
ce  jugement,  qui  la  jetterait  dans  de  graves  em- 
barras. D'abord  il  lui  faudrait  rendre  les  12,000 
francs  pour  le  prix  des  deux  premières  périodes, 
décerné  à  M.  le  docteur  R'eybard,  de  Lyon,  et 
que  ce  dernier  a  toucbés. 

Mais  l'Académie  a  eu  bien  autre  malheur  avec 
le  capital  du  legs  d'Argenteuil  :  au  lieu  d'em- 
ployer les  50,000  fr.  légués  par  le  testament,  en 
rentes  sur  l'État,  comme  le  testateur  l'avait 
prescrit,  elle  a  eu  la  f&cheuse  idée  de  la  placer  à 
la  cause  Gouin.  Or,  si  la  liquidation  de  cette 
maison  a  donné  une  perte  aussi  considérable 
qu'on  l'a  dit,  ce  serait  une  perte  de  moitié  de  la 
tomme  que  l'Académie  aurait  à  supporter,  sur  la 
maigre  pitance  de  S0,000fr.  gue  l'État  lui  alloue. 

I^es  deux  PrésidentH  de  PAeadémie. 

—  L'Académie  a  de  quoi  se  consoler  de  ses  mal- 
heurs financiers,  par  la  découverte  que  M.  Cor- 
nac vient  do  faire  pour  elle,  qu'elle  possède 
deux  présidents.  Tout  entière  à  la  fascination 
qu'exerce  sur  elle  la  parole  entraînante  et  mé- 
lodieuse de  M.  Bérard,  elle  ne  s'apercevait  pas 
qu'elle  comptait  virtuellement  dans  son  sein  un 
membre  de  plus ,  qui  peut  dire  :  Et  moi  aussi , 
js  suis  de  V Académie!  et  même  ajouter  :  Et  de 
plus,  je  suis  Totre  président.  Or  voici  comment 
il  se  trouve  que  l'Académie  de  médecine  a  au- 
jourd'hui deux  présidents* 


Aux  termes  de  l'ordonnance  portant  création 
de  l'Académie  de  médecine,  le  bureau  de  cette    < 
Académie  se  compose  (art.  14)  :  «  d'un  prési- 
dent d'honneur  perpétuel^  d'un  président  tempo- 
raire, d'un  secrétaire  et  d'un  trésorier.  Notre        '^ 
premier  médecin  en  titre  ,  »  dit  l'ordonnance        ' 
royale ,   et  sera ,  de  droit ,  président  d'honneur 
perpétuel  de  l'Académie.  }» 

Sous  Louis-Philippe  il  n'y  eut  point  de  pre- 
mier médecin  du  roi,  et  par  conséquent  de  pré- 
sident d'honneur  de  l'Académie  ;  mais  l'ar- 
ticle 14  ne  fut  pas  rapporté  pour  cela  ;  il  fut 
même  implicitement  réservé  par  le  nouvel  ar- 
ticle 6,  qui  porte  que  «  le  président  annuel  et  le 
vice-président  sont  élus  par  l'Académie.  » 

Aujourd'hui  que  TEmpereur  a  rétabli  sa  mai- 
son médicale  sur  le  pied  de  celle  de  l'Empire 
et  de  la  Restauration ,  M.  Conneau ,  son  pre- 
mier médecin,  est  de  droit  président  de  l'Acadé- 
mie. 

Malheureusement  il  parait  que  M.  Conneau  a 
formellement  décliné  l'honneur  qui  lui  incom- 
bait. «  Les  premiers  médecins  des  précédents 
souverains,  aurait-il  répondu  avec  modestie, 
pouvaient  appuyer  leur  droit  à  la  présidence  de 
l'Académie  sur  des  travaux  scientifiques  en  même 
temps  que  sur  l'article  14  du  règlement  ;  moi, 
je  n'ai  eu  d'autre  litre  à  la  confiance  de  l'Empe- 
reur que  mon  dévouement  à  sa  personne.  » 

M.  le  D'  Conneau  était  digne  à  tous  égards 
du  droit  jadis  attaché  &  la  dignité  de  premier 
médecin  du  monarque.  Mais  le  fait  est  que 
l'article  du  règlement  de  l'Académie  qui  le  con- 
sacre a  été  supprimé  deux  fois  ;  d'abord  en  1848, 
ce  qui  n'a  étonné  personne,  puisqu'on  était  en 
république,  et  ensuite  en  1851. 

M.  Cornac,  dans  la  séance  du  18  janvier,  s^est 
Tivement  élevé  contre  ces  modifications  deux 
fois  apportées  au  règlement  de  l'Académie  sans 
son  consentement,  sans  même  qu'elle  en  ait  été 
avisée.  Il  a  vu,  dans  cette  mesure,  un  mépris  de 
l'autorité  et  des  droits  de  l'Académie,  et  a  de- 
mandé  qu'on  nommât  une  commission  de  cmq 
membres  pour  examiner  cette  affaire. 

M.  le  président  Bérard,  peu  flatté  peut-être 
intérieurement  de  se  voir  disputer  les  honneurs 
passagers  de  sa  royauté  d'un  an,  a  essayé,  de  sa 
voix  mellifluente,  de  calmer  M.  Cornac.  Mais  il 
avait  aflfaire  à  plus  forte  partie.  La  majorité  de 
l'Académie  s'est  sentie  prise  d'un  immense  be- 
soin d'avoir  deux  présidents,  sans  doute  en  soii- 
venir  de  la  république  romaine,  qui  avait  dem 
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» 

eg^snls»  et  la  proposition  de  M.  Comte  a  été 
a4Dplée. 

L'honorable  archiâtre  de  l'Empire  est  donc 
menacé  de  doTenir,  malgré  lui,  président  per^ 
pétuel  de  l'Académie. 

Un  noiiTel  milforme  É^ll  tous  plaît! 

—  La  question  d*un  nouvel  uniforme  occupe 
encore  plus  TÂcadémie  que  celle  du  double  pré- 
sident. Elle  s'est  sentie  profondément  humiliée 
aux  réceptions  du  nouvel  an,  dans  la  personne 
de  son  bureau,  de  la  piètre  figure  que  font  les 
maigres  broderies  de  soie  de  la  me  des  Saiuts- 
Pères,  mises  en  regard  des  broderies  d'or  des 
fonctionnaires  civils  grands  et  petits.  A  la  cour 
citoyenne,  d'après  cet  axiome  si  connu,  que  dans 
le  royaume  des  aveugles  les  borgnes  sont  rois, 
rhabit  d'académicien  jetait  quelque  éclat  au 
milieu  des  fracs  bourgeois.  Mais  aujourd'hui  il 
se  trouve  ravalé,  horretco  referens!  an  niveau  de 
celui  d'inspecteur  des  écoles  primaires.  Que  l'A- 
cadémie envoie  à  qui  de  droit  le  traité  d'Hippo- 
crafe  intitulé  :  De  decenti  omaiUj  et  nous  lui 
promettons  merveilles. 

Et  nous  autres,  prolétaires  de  la  plèbe  médi* 
cale,  me  dtrez-vous,  que  mettrons-nous,  nous 
autres  qui  sommes  docteurs  tout  autant,  et  mé- 
decins beaucoup  plus,  que  MM.  tel  et  tel  de 
l'Académie  qu'on  pourrait  nommer,  en  resterons- 
nous  toujours  au  chétif  habit  de  ville  ?  N'irons- 
nous  pas  aussi  réclamer  un  costume  qui  rehausse 
la  di^ité  doctorale,  si  avilie  de  nos  jours?  Non, 
chers  confrères,  pas  n'est  besoin;  il  existe  un 
décret  du  2  brumaire  an  XIl,  exhumé  par 
M.  A.  Latour,  et  qui  n'a  pas  été  abrogé.  Ce  dé- 
cret, le  voici  :  «  Les  simples  docteurs  en  mé- 
a  decine,  lorsqu'ils  seront  invités  à  quelques  cé- 
«  rémonies  publiques ,  et  lorsqu'ils  prêteront 
«  serment ,  feront  ou  affirmeront  des  rapports 
a  devant  les  tribunaux,  pourront  porter  le  cos- 
(f  tame  qui  suit  :  robe  noire  d'étamine  avec  dos, 
«'devants  de  soie  cramoisie,  bordée  d'étamine, 
<f  habit  noir  à  la  française,  cravate  de  batiste 
«  tombante ,  toque  en  soie  cramoisie,  avec  un 
«  galon  d'or,  d 

Depuis  que  les  journaux  politiques  ont  publié 
cette  formule  d'enrobement  doctoral ,  plusieurs 
concierges  de  Paris,  qui  le  croient  obligatoire, 
se  sont  formalisés  que  leur  médecin  se  présentât 
chez  eux  avec  leur  prosaïque  paletot. 

Que  les  temps  sont  changés  depuis  le  jour  où, 
Â  la  cour  citoyenne,  les  princes  riaient  sous  cape 


de  voir  un  oculiste  allemand  venir  visiter  un  œil 
auguste  en  grand  costume  et  couvert  d'ordres  de 
la  tète  aux  pieds.  Les  visites  se  font  encore  en 
cet  appareil  dans  la  scientifique  AUemague. 

Procès  de  preiwe*  — *  Les  procès  pleuvent 
sur  la  presse  médicale  ;  mais  hâtons-nous  d'a- 
jouter, pour  rassurer  nos  lecteurs,  que  ce  sont 
de  simples  procès  en  police  correctionnelle  pour 
ce  qu'on  pourrait  appeler  des  intempérances  de 
plume  :  25  francs  d'amende  sont  la  pénalité  ha- 
bituelle. Elle  a  été  plus  forte  pour  certaines  illus- 
trations de  la  pratique  médicale  et  de  la  presse* 
en  vertu,  sans  doute,  de  cet  axiome  de  théologie  : 
Patentes  potenter  torquentur.  Ainsi,  M.  Fleury, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de 
l'établissement  hydrothérapique  de  Bellevue ,  a 
été  condamné  à  iOO  fr.  d'amende,  â  100  fr.  de 
dommages-intérêts  et  aux  frais,  pour  avoir  vouls 
jouer  le  rôle  du  pot  de  fer  avec  la  réputation  du 
docteur  Werlheim,  directeur  d'un  autre  éta- 
blissement hydrothérapique f  qui  n'a  point  voulu 
accepter  celui  du  pot  de  terre.  M.  le  professeur 
Malgaigne,  notabilité  d'un  ordre  supérieur,  vient 
d'être  condamné  à  2,000  fr.  de  dommages-in- 
térêts envers  M.  J.  Guérin,  pour  injures  et  dif- 
famation. D'autres  procès  sont  pendants.  M.  La- 
tour a  envoyé  une  invitation  à  M.  Gomet,  pour  se 
présenter  le  25  devant  la  6'  chambre  correc- 
tionnelle. (Voir  plus  loin  le  jugement.) 

Enfin,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  fait  som- 
mation au  Moniteur  des  Hôpitaux  (nouveau 
journal  qui  vient  de  paraître  cette  année)  do 
venir  s'expliquer  plus  ou  moins  à  l'amiable  de- 
vant les  tribunaux. 

Siea  mLédecins  .  entre  l'enclume  et  le 
marteau*  —  Comme  il  s'agit  de  lois  dans  cet 
article,  nos  confrères  comprendront  notre  ré- 
serve. 

L'article  578  du  Gode  pénal  dit  : 

«  Les  médecins,  chimrgiens  et  autres  officiers 
a  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages- 
«  femmes,  et  toutes  autres  personnes  dépositaires, 
«  par  état  ou  profession ,  des  secrets  qu'on  leur 
a  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
«  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets, 
<c  seront  punis  d'un  emprisonnement  d'un  mois  i 
«  six  mois,  et  d'une  amende  de  100  fr.  à  SOOfr.i) 

Voici  actuellement  une  circulaire  du  ministre 
de  l'intérieur  à  tous  les  préfets,  constatant  a  qu'à 
«  partir  de  janvier  1855,  tout  docteur  en  méde- 
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^  ci  ne  ou  officier  de  santé  qui  aura  donné  ses 
«  soins  dans  la  dernière  maladie  à  une  personne 
«  décédée,  devra  remeltre  aux  parents  ou  aux 
<r  amis  du  défunt  un  bulletin  constatant  la  nature 
«  de  la  maladie  ayant  occasionné  la  mort.  Il  devra 
<r  en  outre  exprimer  sur  le  bulletin  le  nom 
«  scientifique  de  la  maladie  et  sa  dénomination 
«  usuelle  et  £amilîère.  » 


Cette  mesure  est  réclamée  pour  pouvoir  établir 
une  statistique  des  décès  suivant  leur  cause. 

On  espère  d'ailleurs,  dit  la  Patrie,  que  le  corps 
médical,  appréciant,  au  point  de  vue  médical,  la 
haute  utilité  de  ce«  renseignements,  comme  élé- 
ments d'une  géographie  médicale  de  la  France, 
voudra  bien  concourir  de  ses  plus  loyaux  efforts 
à  les  domier. 

La  circulaire  ministérielle  aux  préfets  a  fait 
prendre  k  ceux-ci  des  arrêtés.  L'un  d'eux  nous 
est  parvenu,  et  nous  le  transcrivons  : 

Nous ,  Préfet  du  département  de.... 

Vu  les  articles  77  et  Fuîvants  du  Gode  civil,  et 
notamment  Tarticle  81  dudit  Gode ,  ainsi  conçu  : 
«  Lorsqu'il  y  aura  des  signes  ou  indices  de  mort 
«  violente  ou  d^autres  circonstances  qui  donne- 
•a  ront  lieu  de  le  soupçonner,  on  ne  pourra  faire 
«  l'inhumation  qu'après  qu'un  officier  de  police, 
ic  assisté  d*un  docteur  en  médecine  ou  en  chirur- 
«  gie,  aura  dressé  procès-verbal  de  l'état  du  ca* 
<(  davre  ;  » 

Vu  la  loi  du  28  pluvidse  an  VIII  ; 

Vu  les  instructions  ministérielles  du  29  décem- 
bre 1852  ; 

Considérant  que,  dans  un  intérêt  de  haute  po- 
lice en  même  temps  que  dans  Tîntérct  de  la 
science,  il  est  nécessaire  de  connaître  à  quel  genre 
■de  maladie  sont  dus  les  décès  qui  surviennent 
chaque  année  ; 
Arrêtons  : 

Art.  1**".  —  A  partir  du  IS  janvier  courant , 
tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé 
avant  donné  ses  soins,  dans  la  dernière  maladie,  à 
une  personne  décédée,  remettra  aux  parents  on 
aux  amis  du  défunt,  pour  le  faire  parvenir  par 
les  témoins  de  l'acte  de  décès  à  l'officier  de  l'état 
eivil,  un  bulletin  constatant  la  nature  de  la  ma- 
ladie ayant  occasionné  le  décès. 

Art.  2.  — Le  certificat  fera  connaître  i»  le 
nom  scientifique  de  la  maladie;  2o  la  dénomina- 
tion usuelle  et  familière  qui  lui  est  donnée  ;  5o  à 
quelle  catégorie  de  la  classification  imprimée  ci- 
après  la  makdie  constatée  appartient 


Art.  5. —  Toute  contravention  au  présent  ar- 
rêté sera  constatée  et  poursuivie  conformément 
aux  lois. 

Art.  4.  —MU.  les  sous- préfets,  maires  et 
commissaires  de  police  sont  chargés ,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne ,  d'assurer  l'exécution  du  pré- 
sent arrêté,  dont  une  copie  sera,  par  leurs  soins, 
remisé  à  chaque  médecin ,  qui  leur  en  accusera 
réception. 

Le  lo  janvier  x853. 

U préfet  (te...., 

Lo  confirèr»  qui  nous  a  fait  parvenir  cette  cir- 
cnlaire  nom  demande  ce  que  nous  en  pensons. 

Comme  le  Mànileur  des  Hôpitaux  donne  son 
approbation  complète  à  la  circulaire  ministérielle 
et  înviee  nos  confrères  à  ineerire  la  nature  de  la 
maladie  sur  le  bulletin  de  chaque  décès,  nous  lui 
demanderons  : 

{•  Gomment  il  peut  concilier  cette  circulaire 
avec  rartiele  578  du  Gode  pénal  ; 

2*  Ce  qne  je  dois  répondre  anx  questions  sui- 
vantes qui  me  sont  adressées  : 

Je  donne  des  soins  à  un  nouveau-né ,  atteint 
d'une  syphilis  constitutionnelle;  cet  enfant  suc- 
combe. Dois-  je  déclarer  qu'il  est  mort  d'une  sy- 
phylis  constitutionnelle,  au  risque  de  mettre  an 
ban  de  toute  une  ville  le  père  et  la  mère  qui  lui 
ont  légué  ce  funeste  héritage,  ou  seulement  d'ap- 
porter le  trouble  et  la  discorde  dans  un  ménage? 
Me  ferais-je ,  une  autre  fois ,  dénonciateur  de- 
vant un  tombeau  ouvert  ?  Et,  en  dehors  des  ma- 
ladies secrètes,  honteuses,  ou  de  celles  dont  un 
crime  Ibt  la  cause  première,  n'y  a-t-il  pas  la  liste 
des  maladies  héréditaires  on  réputées  telles ,  la 
phthisie,  les  scrofules,  etc.  ? 

En  attendant  la  solution  de  notre  confrère, 
quelque  peu  légiste ,  nous  hasarderons  quelques 
mots:  c'est  qu'en  présence  de  la  situation  faite 
anx  médecins,  il  n'y  a  qu'une  classification  par- 
ticulière des  maladies  qui  puisse  concilier  l'ar- 
ticle 578  du  Code  pénal  avec  la  circulaire  minis- 
térielle et  aussi  avec  cette  antre  loi  : 

«Ne  faites  pas  à  autrui  ce  que  vous  ne  voudriez 
pas  qu'il  vous  fût  fait  à  vous-même.  » 

CoiMAftiffti^a»  épidéiiii^«en  et  éplM» 
nafes.  —  La  constitution  actuelle  de  Paris  af- 
fectait h  forme  caiirrhal«  ou  grippale ,  loncpi'îl 
s'est  présenté  tout  à  coup,  dans  les  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris,  des  fièvres  tyi^oîdes  en  assez  grand 
nombre  poor  constitaer  avx  yvni  dea  aiédecins 


de  rHôtcl-Dicu,  de  la  Pitié,  de  la  Charité  et  de 
Beaujon ,  une  TériUble  épidémie.  L'encombre- 
ment est  tel  dans  ce  dernier  hôpital,  qu'on  a  dû 
placer  les  malades  atteints  de  la  fièvw  tgrpWde 
dans  un  service  de   chirurgie.   Le   senrice  de 
M.  Grisolle ,  à  la  Pitié ,  contient  un  tiers  de  ces 
malades  sor  son  noooJire  total.  Sept  eaimafts , 
dans  le  senrice  de  M.  Andral ,  sont  morts  coup 
sur  coup,  et,  par  un  contraste  frappant,  les  treiie 
cas  suivants  semblent  devoir  tous  se  terminer  par 
la  guérison.  M.  Trousseau  a  aussi  signalé  une  gra- 
vité très-grande  dans  les  cas  de  son  service,  et 
de  nature  à  dérouter    les  statistiques.  Les  hô- 
pitaux maitaires  ont  reçu  un  peu  plus  de  fièvres 
typhoïdes  que  d'habitude,  mais  non  pas  au  point  • 
de  constituer  une  épidémie.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'elles  soient  non  plus  très-nombreuses  en  ville. 
On  serait  tenté  de  croire  que  cette  prépondérance 
des  fièvres  typhoïdes,  dans  les  hôpitaux  civils  seu- 
lement, tient  au  grand  nombre  d'ouvriers  actuel- 
lement présents  à  Paris  pour  les  travaux  publics; 
les  ouvriers,  par  suite  de  démolitions  nombreuses 
de  maisons  dans  les  quartiers  qu'ils  habitaient, 
ont  trouvé  de  la  peine  à  se  loger  ailleurs  et  ha- 
bitent en  grand  nombre  des  espaces  resserrés. 

Qnoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication ,  les  fiè- 
rres  typhoïdes  actuelles  affectent  en  grand  nom- 
bre la  forme  thoracique. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  c'est  la  réap- 
parition du  choléra  à  Paris ,  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville.  M.  Trousseau  en  avait  observé,  le  45  jan- 
TÎer,  trois  cas  dans  son  service,  à  THôlcl-Dieu,  et 
autant  en  ville.  Depuis  lors  ,  il  s'en  est  présenté 
cinq  nouveaux  casa  l'Hôlel-Dieu  (avant  le  2i  jan- 
Tier)  :  deux  dans  le  service  de  M.  Guérard;  deux 
dans  celui  de  M.  Piédagnel  ;  un  dans  celui  de 
M.  Bouehut ,  mais  que  ce  médecin  a  depuis  mar- 
qaé  d'un  point  d'interrogation.  Un  des  malades 
de  M.  Guérard  a  succombé  en  vingt-quatre  heu- 
res;  les  autres  sont  dans  un  état  satisfaisant. 
M.  Trousseau  paraît  avoir  été  heureux  avec  ses 
cholériqoes.  M.  Moissenet  a  également  observé 
plttsieors  caa  de  choléra  à  la  Salpêtrière.  Des 
pottoiM  ou  des  lavements  d'eau  salée  ont  parfai- 
temeat  réussi,  comme  dans  la  dernière  épidémie.  Il 
y  a  donc  une  sorte  de  bénignité  dans  les  attaques 
ém  choléra;  il  est  à  craindre  toutefois  que  ce  ne  soit 
là  la  cholérine  prodromique  du  choléra  asiati«pe. 


m 


—  On  lit  dans  la  Gazette  des  Tr^inaux  : 
«  Le  tribunal  eorrectiennrf,  6«  chambre,  pré- 
sidé par  M.  Lagomdec,  a  consacré  aujourd'hui 


une  grande  partie  de  son  audience  aux  débats 
d'une  plainte  en  diffamation  portée  par  MM.  les 
docteurs  Âmédée  Lalour,  rédacteur  en  chef,  et 
^ehelot,  «gérant  du  journal  VUnion  médicale^ 
contre  M.  le  docteur  Cornet,  rédacteur  en  chef 
et  gérant  du  journal  V Abeille  médicale, 

«  Sur  Tordre  donné  par  M.  le  président  de  &ire 
passer  M.  Gomet  sur  le  banc  des  prévenus,  M.  Co- 
rnet s'avance  à  la  barre  et  dit  :  «  Je  ne  puis  ac- 
cepter cette  position,  et  j'en  appelle  aux  plai- 
gnants eux-mêmes^  à  eux  qui  m'ont  cité  à  cette 
barre  ;  je  suis  médecin  comme  eux>  je  suis  leur 
confrère,  je  suis  aussi  le  vôtre,  monsieur  le  pré«- 
sidanty  coaine  chevalier  de  la  Légion  d'hon^ 
neur;  qu'on  me  dispense  de  m'asseoir  sur  ce 
banc. » 

«  M.  le  président  :  Cela  ne  regarde  pas  les 
plaignants  et  tient  à  la  discipliue  de  l'audience  ; 
si  vous  refuses  de  vous  oenformer  à  une  mesure 
générale»  >ous  pouvez  vons  retirer,  le  tribunal 
vous  jugera  par  défiiul. 

«  M.  Cornet  renouveUe  son  refus  et  quitte  l'auf 
dience.  DéCisut  est  donné  contre  lui,  et  il  est  passé 
outre  aux  débats. 

«  M*  Ploque  a  soutenu  la  plainte,  résaltanl» 
a-t-ii  dit,  de  la  publication  de  faits  diifiimatoires 
et  injurieux  dans  de  nombreux  numéros  de 
V Abeille  médicale  ;S[  a  conclu  en  5,000  fr.  de 
dommages- intérêts,  à  Tinsertion  du  jugement 
dans  six  journaux  et  à  l'affiche  au  nombre  de 
l!iOO  exemplaires. 

«  Après  la  plaidoirie  de  M*  Ploque,  et  au  mo- 
ment où  le  tribunal  déclare  Taudience  suspendue 
pour  quelques  moments,  M.  le  docteur  Cornet  se 
représente  et  déclare  qu'il  est  prêt  à  répondre  à 
ses  adversaires,  si  le  tribunal  veut  lui  permettre 
de  plaider  à  la  barre. 

«  Le  tribunal  se  retire  daus  k  chambre  du 
conseil. 

(c  À  la  reprise  de  l'audience,  M.  Cornet  ne  re^ 
nouvelle  pas  sa  demande;  la  parole  est  donnée 
au  ministère  public,  et,  conformément  à  ses  con- 
clusions, le  tribunal  a  prononcé,  par  défaut,  un 
jugement  qui  condamne  M.  Cornet  à  deux  mois 
d'emprisonnement,  800  fr.  d'amende,  à  payer  à 
MM.  Lotour  et  Rtchelot  là  somme  de  300  fr.  à 
titr«  de  dommages-intérêts,  ordonne  l'Insertion 
du  jugement  dans  le  journal  VAbeiUe  médicale^ 
et  fixe  à  six  mois  la  durée  de  la  contrainte  par 
corps. 
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IV.  VARIETES. 

Maladies  des  raUlwi  et  des  poBunea  de  terre*  luBoevité 

de  cee  allmenfs* 


Avant  d'aborder  U  question  importante  des 
maladies  qui  sévissent  depuis  quelques  années  en 
France,  sur  les  raisins  et  les  pommes  de  terre, 
maladies  qu'à  cause  de  leur  analogie  de  cause  et 
d'effet,  je  réunis  dans  un  même  cadre ,  je  vais 
essayer  de  donner  une  définition  succincte  de  cha- 
cune d'elles. 

.  La  maladie  des  raisins  désignée  sous  le  nom 
à^oïdium  Tucktrif  est  une  espèce  de  champignon 
qui  se  présente,  à  l'œil  nu,  sous  forme  de  pous- 
sière ou  de  moisissure  de  couleur  brune  ou  ar- 
doisée, qui  se  développe  sur  la  surface  des  grains 
de  raisin  à  une  époque  plus  on  moins  avancée 
de  leur  accroissement,  qu'elle  arrête  d'abord  pour 
imiener  ensuite  la  dessiccation  delà  grappe  entière, 
avec  ou  sans  rupture  de  l'enveloppe  des  grains. 
Cette  maladie  ne  se  borne  pas  aux  raisins  :  elle 
s'étend  aux  tiges  de  la  vigne  et  h  ses  feuilles,  sous 
forme  de  taches  noires  plus  ou  moins  nombreu- 
ses, qui  paraissent  n'atteindre  que  superficielle- 
ment ces  parlies. 

La  maladie  des  pommes  de  terre,  qui  a  beau- 
4îoup  d'analogie  avec  celle  des  raisins,  par  la  cou- 
leur brune  extérieure  qu'elle  donne  à  ces  tuber- 
cules, se  présente  à  l'intérieur  sous  forme  de 
points  ou  plaques  noires  qui  envahissent  en  peu 
de  temps,  de  la  circonférence  au  centre,  le  tu- 
bercule entier,  et  en  amènent  la  putréfaction,  ac- 
compagnée d'une  odeur  sut  generis  très-désa- 
gréable. Gomme  pour  la  vigne,  la  maladie  se  pro- 
page aux  tiges  et  aux  feuilles  qui ,  après  avoir 
pris  d'abord  en  peu  de  temps  un  accroissement 
considérable,  finissent  par  se  dessécher  préma- 
turément. 

Les  a.iïections  qui  frappent  les  pommes  de 
lerre,  et  notamment  les  raisins,  ont  été  l'objet 
d'interprétations  si  diverses,  sous  le  rapport  de 
leur  effet  sur  l'homme  et  les  animaux,  que  beau- 
coup de  personnes  sont  dans  l'incertitude  la  plus 
grande  pour  savoir  s'il  y  a  danger  on  non  à  user 


de  ces  végétaux.  En  effet,  plusieurs  journaux,  no- 
tamment le  Courrier  de  Chère,  ont  rapporté,  au 
sujet  des  raisins,  des  faits  qui  étaient  de  nature  i 
jeter  l'épouvante  ches  ceux  qui  auraient  eu  l'idée 
d'en  faire  usage.  Ainsi,  d'après  ce  journal,  un 
lapin  et  des  poulets  auraient  succombé  pour  avoir 
mangé  quelques  grains  de  raisins  malades. 

Indépendamment  des  expériences  concluantes 
de  la  commission  d'Aix,  expériences  qui  ont  con- 
sisté à  nourrir  des  animaux  (poulets,  grives,  la* 
pins  et  cochons),  pendant  un  laps  de  temps  qui  a 
varié  depuis  10  jusqu'à  20  jours,  soit  avec  des 
raisins  fortement  altérés,  soit  avec  des  feuilles  et 
des  tiges  do  vigne  également  altérées,  sans  qu'ils 
en  aient  éprouvé  la  moindre  incommodité,  expé- 
riences qui  se  sont  terminées  par  l'usage  que  cha- 
cun des  membres  de  la  commission  a  fait,  pen- 
dant deux  matins,  à  jeun,  d'un  demi-verre  de 
vin  rouge,  provenant  des  raisins  les  plus  gâtés 
qu'ils  aient  pu  trouver,  et  cela  sans  en  ressentir 
le  moindre  dérangement  ;  indépendamment,  dis- 
je,  de  ces  expériences,  il  existe  des  faits  jour- 
anliers  qui  prouvent  l'innocuité  des  raisins  ma- 
lades. 

Depuis  plus  de  six  semaines ,  je  fais  usage, 
ainsi  que  les  personnes  de  ma  maison,  d'une 
boisson  faite  avec  les  raisins  les  plus  gâtés  de 
mon  jardin,  et  aucun  de  nous  n'en  a  éprouvé  le 
plus  petit  trouble  dans  sa  santé  ;  je  dirai  même 
plus  :  c'est  que  personne  ne  s'est  aperçu  que  la 
boisson  provenait  de  raisins  malades;  moi  seul 
j'ai  reconnu  un  goût  d'àcreté  à  peine  marqué. 
Plusieurs  personnes  de  ma  connaissance  usent  de 
boissons  faites  avec  des  raisins  altérés,  sans  plus 
d'inconvénient.  J'ai  mangé  plusieurs  raisins  ma- 
lades de  mes  treilles,  et  le  résultat  a  été  le  même 
que  pour  la  boisson. 

J'ai  bu  deux  tiers  de  verre  de  vin  blanc,  fait 
avec  les  raisins  les  plus  gâtés  que  j'aie  pu  trouver» 
et  cela  avec  le  même  résultat  négatif. 
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Ed  est-il  de  même  de  Tusage  des  pommet  de 
terre  gâtées?  J'ai  consulté  un  gruid  nombre  d'a- 
griculteurs 1  ce  sujet  :  plusieurs  m*OBt  affirmé 
avoir  nourri,  pendant  plusieurs  mois,  des  co* 
clions  presque  exclusivement  avec  des  pommes  de 
terre  gâtées  sans  que  ceux-ci  en  aient  été  ma- 
lades ;  la  plupart  m*ont  dit  avoir  fait  cuire  des 
pommes  de  terre  altérées  avec  des  pommes  de 
terre  saines,  dans  la  proportion  d*un  tiers  de 
saines  avec  deux  tiers  de  malades,  le  tout  écrasé 
et  mélangé  avec  du  son  ou  de  la  tourte,  et  quel- 
quefois avec  du  lait  caillé,  et  avoir  fait  engraisser, 
avec  ce  mélange,  des  cochons  en  deux  mois  et 
d«mi  ou  trois  mois.  Dans  les  fermes,  journelle- 
ment on  donne  à  manger  aux  poulets,  aux  oies 
et  aux  canards,  etc.,  des  pommes  de  terre  ma- 
lades, telles  qo'on  les  prépare  pour  les  cochons, 
c'est-à-dire  mélangées  avec  du  son  et  du  lait 
caillé,  on  de  la  tourte  de  chènevis,  et  ainsi  on  ar- 
rive aisément  h  les  faire  engraisser.  Je  suis  d'au- 
tant moins  surpris  de  la  propriété  nutritive  de 
la  pomme  de  terre  malade,  qu'à  l'analyse  que 
f  en  ai  laite,  elle  m'a  fourni  presque  autant  de  fé- 
cule que  celle  qui  est  la  plus  saine. 

Une  chose  que  tout  le  monde  a  observée,  c'est 
la  difficulté  qu'on  éprouve  pour  faire  cuire  con- 
venablement les  pommes  de  terre  malades  ;  mal- 
gré tous  les  soins  de  cuisson,  elles  restent  tou- 
jours plus  dures  et  plus  coriaces  que  celles  qui 
sont  saines  ;  en  outre  de  cela,  elles  conservent  un 
goût  acre  et  désagréable,  mais  qui,  cependant, 
n'est  pas  assez  prononcé  pour  dégoûter  les  ani- 
maux de  leur  usage. 

Plusieurs  charcutiers,  que  j'ai  interrogés  à  ce 
sujet,  m]ont  assuré  avoir  débité  de  la  viande 
provenant  de  cochons  exclusivement  nourris  avec 
des  pommes  de  terre  gâtées  et  avoir  lemarqué 
que  la  chair  de  ces  animaux  était  aussi  ferme 
et  d'aussi  bonne  qualité  que  celle  qui  résulte  de 
cochons  nourris  avec  des  pommes  de  terre  saines. 
J'ai  examiné  moi-même,  avec  soin,  de  la  chair 
de  porcs  nourris  avec  des  pommes  de  terre  altérées  : 
elle  m'a  présenté  tous  les  caractères  de  la  bonne 
viande,  et  aucune  des  personnes  qui  en  ont  fait 
usage  n'en  a  été  indisposée. 

Ce  que  chacun  a  remarqué,  c'est  que  les  pom- 
mes de  terre,  ainsi  que  les  raisins  malades,  ne  se 
conservent  pas  et  tombent  vite  en  putréfaction, 
et  qu^en  les  mettant  en  contact  avec  ceux  qui 
sont  sains,  ils  les  attaquent  vite  et  les  font  pourrir 
tràs-promptemoot. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  la  maladie  qui  nous 


occupe?  C'est  là  une  question  importante,  difficile 
à  résoudre,  et  qui  a  été  lobjet  de  bien  des  hy- 
pothèses. Sont^ie»  comme  on  le  dit,  du  moins 
pour  ce  qui  regarde  les  raisins ,  des  courants 
d'air  vicié  qui  iigiraient  sur  les  raisins  et  la  vigne 
elle-même,  de  manière  à  produire  l'altération 
qui  nous  occupe  ?  Cela  ne  me  parait  nullement 
probable,  attendu  que  la  maladie  atteint  tout  aussi 
bien  les  raisins  et  les  vignes  â  Tabri  de  tout  cou- 
rant d'air  que  ceux  qui  y  sont  le  plus  exposés. 

Seulement,  une  chose  que  j*ai  remarquée, 
ainsi  que  beaucoup  j^'autrcs  observateurs,  c'est 
que  le  mal  sévit  surtout  soit  sur  la  vigne  et  les 
raisins,  soit  sur  les  pommes  de  terre,  dans  les 
années  humides  et  pluvieuses,  et  les  atteint  de 
préférence  dans  les  terrains  bas,  humides  et  froids. 
Serait-ce  que  dans  ces  circonstances  particulières 
la  sève,  devenue  plus  abondante  par  l'humidité, 
épuiserait  toute  sa  force  et  son  énergie  pour  fa- 
voriser le  développement  de  la  tige  au  préjudice 
du  fruit,  auquel  elle  ferait  subir  ainsi  un  arrêt  de 
développement,  soit  en  le  privant  complètement 
des  principes  nécessaires  â  sa  vie,  soit  en  ne  lui 
fournissant  ces  principes  que  d'une  manière  in- 
suffisante pour  favoriser  son  développement  com- 
plet ;  joint  à  cela  le  défaut  d'air  suffisant  pour  le 
raisin,  occasionné  soit  par  les  feuilles  trop  nom- 
breuses de  la  plante  ou  par  son  exposition  mau- 
vaise, qui  la  prive  des  rayons  du  soleil,  si  utile  â  sa 
vie  et  â  son  accroissement  normaux. 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  con- 
clure qu'il  existe  deux  ordres  de  remèdes  pour 
prévenir  on  guérir  les  maladies  qui  nous  oc- 
cupent. Le  premier,  qui  est  indépendant  de  la  vo- 
lonté de  rhonune,  est  que  la  chaleur  et  les  années 
chaudes  succèdent  aux  années  humides  et  froides; 
le  deuxième,  qui  est  â  la  disposition  de  l'homme, 
est  que  les  vignes  et  les  pommes  de  terre  soient 
cultivées  de  préférence  dans  des  terrains  chauds  et 
élevés ,  de  les  fumer,  quand  elles  sont  plantées 
dans  des  terrains  bas,  humides  et  froids,  avec  des 
engrais  chauds,  comme  le  plâtre,  la  chaux,  la 
cendre,  le  fumier  de  cheval  ;  que  les  plantes 
soient  exposées  en  plein  air  et  loin  de  l'ombrage 
des  arbres,  que  les  raisins  soient  dégarnis  avec 
soin,  en  temps  convenable  (quand  leurs  grains  ont 
attehit  à  peine  la  grosseur  de  la  semence  de  vesce), 
des  feuilles  et  des  tiges  trop  nombreuses  qui  les 
recouvrent,  et  les  privent  ainsi  des  rayons  bien- 
faisants du  soleil,  si  indispensables  â  leur  déve- 
loppement et  â  leur  maturité. 

On  doit  éviter  de  planter  des  pommes  de  terre 
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malades  oa  profeomt  de  tigM  w.  mtee  de  ter*  .  pomae»de  terre  et  de  la  Tigno  frappaient  eur- 
raîns  qui   en' ont  fooraî,  les  renouveler  parle     tout  cee  «égétatoz  dans  lee  années  hùlnides  et  pin- 

▼ienses^  netaonnent  quand  ils  aTaient  èeoufTrir 
de  rhoÉiidîté  lorsque  la'elièlettr  leur  4taît  néecs- 
saire. 

IL  (Mdettîl,  curé  de  ta  GhopeHe^rar-Loire, 
qui  a  étudié  atecbeauooupde  soin,  attmicréscope, 
la  maladie  des  tignes  et  des  pommes  de  terre, 
m'n  hk  part  de  ses  observations,  et  j'ai  pu 
constater  la  vérité  de  ce  qu'il  avait  avancé  en 
étudiant  avec  lui  cette  maladie.  Voici  le  résultat 
de  nos  observations  attentives  : 

Les  raisins  maMes,  examinés  au  microscope, 
présentent  sur  la  surface  de  Tenveloppe  de  leurs 
g;tains  une  multitude  de  proéminences  pédicufées 
qui  ressemblent  parfaitement,  par  leur  fonne,  h  de 
véritables  champignons  dont  leé  chapeauT,  sons 
famé  de  Sphère  allongée  (comme  un  oDuf),  sont 
mentes  sur  de  longs  stvies  ;  le  champignon  font 
entier  parait  blanc,  transparent  et  brillant  comme 
le  cristal. 

L'écorce  des  tiges  malades  parait  composée 
d*UQ  tissa  en  tout  semblable  à  celle  des  tiges 
saines,  sauf  des  taches  plus  ou  moins  nombreuses, 
qui  se  remarquent  sur  son  épiderme  et  empêchent 
d'en  distinguer  le  tissu  d*une  manière  nette. 

Deux  segments,  l'un  de  tige  saine,  Taulre  de' 
tige  malade,  places  alternativement  sur  le  foyer 
du  microscope,  nous  ont  présenté  en  tout  ta  même 
structure. 

Deux  parcelles,  Tunè  de  pomme  de  terre  saine, 
l'autre  de  pomme  de  terre  gfttéc,  examinées  suc- 
cessivement au  microscope,  nous  ont  présente 
les  caractères  suivants  :  celle  qui  est  saine  parait 
composée  d*nne  inlinité  de  petites  cellules,  dont 
la  forme  est  tellement  variée,  qu^on  ne  peut  la  dé- 
fmir;  celle  qui  est  malade  est  formée  de  cellules 
moins  nombreuses,  mais  également  irrégulières; 
leur  petit  nombre  provient  sans  doute  de  la  rup- 
ture de  quelques  cellules  par  la  maladie,  d*où  il 
est  résulté  que  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de 
ceHnles  se  sont  réduites  en  une  seule. 

La  fécule  de  la  pomme  de  terre  saine,  de  même 
que  celle  de  la  pomme  de  terre  malade,  se  pré- 
sente sous  forme  de  globules  ovales,  en  tout  sem- 
blables aux  oeufs  d'oi^aux;  Tépidcrmo  de  la 
pomme  de  terre,  ainsi  que  celui  de  la  tige,  présente 
des  taches  moins  semblables  à  celles  de  la  tige 
de  la  vigne,  qui  empêchent  d*cn  distinguer  nette- 
ment la  stnietnre. 


semis,  on,  mieux  encore,  en  fiiire  venir  d'Améri-^ 
que,  pays  d'où  ce  tubercule  est  originaire  ;  et,  du 
resta,  pourquoi  ne  fatt-on  pas  ponr.ce  tubercule  ce 
que  Ton  fait  pour  le  blé,  lechènevis,  etc.,  je  veux 
diM  le  changer  de  terrain,  fl  suffirait,  oomne 
pour  beaucoup  de  céréales,  d*en  aHer  chercher 
dans  un  terrain  de  nature  un  peu  différente  et 
placé  à  quelques  heures  seulement  du  lieu  oà  on 
Teut  les  eultiver  ;  je  crois  que  ce  ilernîer  moyen 
serait  utile,  non-seulement  pour  prévenir  le  mal, 
mais  encore  pour  augmenter  la  ipialité  et  le  d^ 
Téloppement  avantageux  de  la  pomme  de  terre. 

Je  ne  donnerai  point  le  conseil,  quia  été  mis  en 
pratique  di^  quelques  contrées,  de  oouper  par 
le  pied  les  v^nes  malades,  afin  d'éviter  la  repro- 
dnction  du  mal  ;  convaincu  que  je  suis  qm  la  ma- 
ladie, n'attttgnaot  que  superficiellement  la  tige 
de  la  plante,  ainsi  que  ses  branches,  ne  se  repro- 
duira point  Tannée  suivante,  pourvuque  le  temps 
soit  lavorable  et  qu'on  mette  en  pratique  les  con* 
seils  que  je  viens  de  donner. 

Un  jour  que  je  visitais  les  raisins  malades  de 
mon  jardin,  m*étant  aperçu  que  ceux  qui  étaient 
le  plus  altérés  étaient  recouverts  d'une  grande 
quantité  de  feidlles,  tandis  que  ceux  qui  étaient  à 
découvert  étaient  à  peine  atteints,  je  m'empres- 
sai, quoiqu'un  peu  tardivement,  de  faire  ôter  pres- 
que toutes  les  feuilles  et  une  partie  des  tiges  de  ma 
vigne,  afin  de  donner  de  l'air  aux  raisins  malades; 
au  bout  de  quelques  jours  (huit  jours  environ),  je 
remarquai  avec  plaisir  que  non- seulement  le  mal 
avait  cessé  ses  progrès,  mais  encore  qu'il  avait  en 
grande  partie  abandonné  les  raisins  qu'il  avait 
frappés. 

Mme  veuve  Leguy ,  propriétaire  aux  Trois- 
Volets,  ayant  remarqué  que  tous  les  raisins  d'une 
de  ses  vignes  commençaient  à  être  atteints  de  la 
maladie,  fil  dter  tontes  les  feuilles  des  ceps  afin 
de  leur  donner  de  l'air,  excepté  pourtnnt  du  côté 
du  couchant,  dans  le  but  de  ne  pas  les  mettre 
tout  à  coup  en  contact  avec  un  soleil  trop  ardent, 
et  au  bout  de  huit  jours  la  maladie  ne  laissait 
presque  plus  de  traces. 

D'autres  personnes  de  ma  connaissance  ont 
suivi  notre  exemple  et  ont  obtenu  le  môme  effet 
avantageux. 

M.  Princé-fieangé,  de  Restigné,  agrtcidteor 
distingué,  membre  de  la  commission  consultative 
d'agriculture  du  département  d'Indre-et-Loire, 
a  remarqué  comme  min  que  les  maladies  des 
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!•  Considératloiis  ffénéralM  sur  la 
famille  des  solanées. 

Caraetires  hotànifuesi 

Plantes  dicotylédones  monopétales,  8*  classe 
bjpocorollîe,  Jussieu. 

Pentandrie,  monogynie,  larides,  LniKiEuab 

loTundibuliformes,  Toubnefokt. 

Coron îfores,  de  Cardolle. 

Herbes,plantes  sous-frutescentes  ou  frutescentes. 

Feuilles  alternes  entières  ou  lobées,  simples  ou 
rarement  pennées,  quelquefois  géminées  au  Toi- 
sinage  des  fleurs,  sans  stipules. 

Inflorescence  -variable,  fleurs  solitaires,  ejï  épis, 
en  grappe,  en  panicule. 

Calice  inadhérent,  gamosépale,  à  4/  ^>  6  diyi- 
sions,  persistant,  préfloraison  vahaire  ou  imbri- 
quée. 

Corolle  bjpogyne,  gamopétale,  ordinairement 
régulière,  rolacée,  campanulée,  infîmdibuliforme 
ou  hy|)Ocratériforme,  limbe  à  4,  5,  6  lobes,  ca- 
duc ;  préfloraison  contournée. 

Cinq  étamines^  filets  libres,  rarement  mona- 
delphes  par  leur  base,  insérés  au  tube  de  la  co- 
rolle, anthères  introrses,  biloculaires,  déhiscentes 
en  long  ou  par  des  pores  apicillaircs. 

Pistil  :  stigmate  capité,  entier  ou  bilobé,  style 
long,  cylindrique,  ovaire  libre,  ovoïde,  toujours 
porté  sur  un  disque  hypogyne. 

Fruit  :  tantôt  une  haie  variable  dans  sa  forme 
et  dans  son  volume,  multiloculaire,  à  cloisons  ver- 
tîcillées  ;  tantôt  une  capsule,  ordinairement  bilo- 
culaire  et  bivalve.  Placentaire  central. 

(iraines,  nombreuses,  petites,  réni  formes,  sessî- 
Ics;  périsperme  brunâtre,  chagriné.  Embryon 
endospermique,  courbé  dans  toutes  les  solanées 
proprement  dîtes,  droit  dans  les  cestrinées. 


Le  siège  principal  des  nombreuses  espèces  qui 
composent  la  famille  des  solanées  est  dans  la  zone 
limitée  par  les  tropiques,  d^où  quelques-unes,  en 
petit  nombre,  passent  dans  les  régions  tempérées 
de  Tun  et  Tautre  liémîaphère;  aucune  ne  pénètre 
sons  les  zones  glaciales.  La  puissance  numérique 
de  cette  famille  réside  dans  le  seul  groupe  des 
moreUes,  dont  les  espèces  sont  si  multipliées,  que 
leur  nombre  surpasse  presque  du  double  celui  des 
autres  membres  de  la  même  famille.  L^abondance 
des  raoreUes  dans  TAmérique  trojpicale  rend  cette 
contrée  plus  riehe  en  solanées  que  tout  le  reste 
du  globe.  Tontes  les  cestrinées  habitent  la  zone 
intertropieale  ;  quelques-unes  se  rencontrent  au 
delà  du  Gaprieome  ;  aucune  ne  naît  au  delà  du 
Cancer. 

l. 

Depuis  que  Linnœus  a  désigné  les  solanées 
sous  le  nom  de  plantes  livides,  luridœ,  bien  des 
botanistes,  influencés  sans  doute  par  le  jugement 
porté  par  Tillustre  naturaliste,  n*ont  jamais  man- 
qué, en  traitant  de  cette  famiile,  de  signaler  tan- 
tôt les  couleurs  ternes  de  ses  espèces,  tantôt  leur 
feuillage  sombre  ;  ici  Todeur  fétide  de  quelques- 
unes^  là  une  vestiture  visqueuse  ;  partout,  en  gé- 
néral, un  air  et  un  port  qui  eussent  fait  d'elles, 
aux  yeux  du  moins  avisé ,  des  plantes  suspectas. 

Vouloir  conclure  de  l'aspect  d*un  végétal  à  ses 
propriétés,  est  une  prétention  illusoire.  L'obser- 
vation directe  a  mille  fois  appris  qu'une  plante 
belle  comme  Taconit  napel  ou  le  mancenilier  est 
un  poison  implacable.  L* odorat  peut  tirer  quel- 
ques inductions  que  la  vue  seule  ne  peut  établir. 
Ainsi,  quand  nul  signe  extérieur  ne.  rendra  la  pe- 
tite ciguë,  œthusa  cynapiumf  plus  suspecte  que 
le  persil,  Todeur  vireuse  qu'exhalera  la  première, 
froissée  entre  les  doigts,  pourra  avertir  du  dan- 
ger qu'il  y  aurait  de  la  confondre  avec  V opium 
petroselinum^  Mais  cependant  Todorat  ne  doit 
point  être  regardé  comme  un  juge  infaillible,  et 
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ronce  «de  letatf  princîpâii  ckiiiiMpB66y  mai*  diicM*e 
de  la  diffécenoe  db  leuM  efliète»  lee«olAi»ées,  ceBès 
dti<iiieHiii  <fii*iiipus'  empUy^Bs  en  nédëeme;  se 
rangenti  mo»  ttois  ofae£i  priketpaat'  : 

i^Là^^wB.Mokmumi  <luig>leqiielfra  selamne 
préeiisto  «i  se-  développe  en  eeKeinee  circon-^ 
stances;  la  solanine  cariielétvse  ce  çeHirei  mab 
noB  là  filiùUedee'SoLanées^  comme  là^quÎDÎne  ca^ 
ractériie  le^f^nre  citichoiift  ditts  la-  fataiHe  dès  ru- 
l]iacéesvLes<pM>prl4lëf  dites  Mrc^i^es^  narco- 
tîco<*lcref^  ^tapéfiaatesv  etc.,  n'exisfent  ohfioai- 
rement  daos^Ies  solasHm  qu'&  un  ftlble  degré,  et 
ils  pacaisieDt  MinB  influence  sor  le  «eus  de  la  Vue 
(Otto).  Cependant  nom  devons  dire  r[ué,  (Taprcs 
MM.  MarceUin  Dutak  et  Danal,  le  suc  des  mo- 
relies  dilate  la  papille. 

2o  Les  gem^  airùpa,  datura-,  Httoscyaînus, 
mamdrag^a  i}^  ne  citerai  plus- ce  dernier,  au-* 
jourd'hui  sans  usage),  doués  au  plus  haut  degré 
de  qualités  tireuses  analogues,  d^uiie  influence 
incontestée  sur  l'élargissement  dé  fa  pupîtte,  et 
où  préexistent  des  bases  organiques  offrant'  une 
communauté  de  caractères  parttllèles  à  la  simili- 
tude des  effets  que  produisent  la  belladbne,  là 
straaMÎne',  la  jusquiame. 

9o  Le  genre  nicotiana,  cih'  préexiste  une  base 
alcaline  des  plus  puissantes,  remarquable  par  son 
état  liquide  et  sa  Tolatililé,  caractérisée  encore,- 
suiTantteiis  les  entouré,  paru  ne  complexité  d*ac- 
tion  sur  récenemte  telle  qn^uné  nicotiane  est 
Trainjent  senlcy  parmi  les  solanées,  à  la  fois  un 
narco4fQtie«t«t  dofV/  L'aetietii  de  la  hicotine  sur 
la  pupille  ne  .parait  pas -bien  spécifiée,  petit-^tre 
parce  qu'elle  n'a  rien  de  constant  ;  suivant  les 
nw  elle  la  resserre,  suivant  d'autres,  tel  que  Gia- 
cominit  elle  k  dilate. 

Ici  il  est. impossible  de  ne  point  -remarquer  un 
rapproohiemeni  qni  se  fait  de  ltti-*méme  entre 
les  solanées  desdeuK  dernières  sections  et  deux 
autres  genres  de  plantes  vireuses  de  fauillles  dif- 
férentes^ les  ciguës  et  les  aconits  :  la  cij^ê,  ren- 
fermant .un  alcali  fluide  volatil',  ne  dilatant  point 
la  pupiiUe;  Vajconit,  d'où  l'en  extrait  tme  base  cris^ 
tallisable^  ayant  une  inOnenca  qnelbonque  sn^  la 
pupille,  qu'eUe  U  diate  (fleise  ei-Geiger)',  on 
qu'elle  la  resserre*  (Bertbemet);  la  eiguë  et  raco>« 
nit,  enfin,  exprimant' beaucoup  d'bfEsts  analegnes 
à  ceux  des  plantes  auxquelles  je  leecoinpare)  et 
souvent  essayées  en  yue  des  mêmes  indications, 
employées  dans  les  mêmes»  maladies. 
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En  général»  les  solanées  vireuses.  sont. des  peit 
sons  pour  tous  les  êtres  de  hk  série  organique; 
plusieurs  cependant  résistent  iv  leur  action  ;  niais 
ces  exceptions  ressortent  dans  Ksérie  i.  de.  telles 
distances  que  Ton  ne  peut  les  formuler,  en  un^s 
loi.  D'après  lesr expériences  de  M.JUiacair^rPxin^ 
sep  [Arm,  pfiys,  et  chim.f  iSâSQ,  k  solution 
très-étendue  des  eq^raits  de  daturtt  jUraffumium 
et  de  hyosçyamu^  nig^  a  (oit, périr  des  bran-» 
cbes.de  momordica  elateriuin  ;  la  solution  de  da^ 
tura  a  fait,  périr.  Chyuoficyçimui^ei  réciproque 
ment.  Bien  plus,  des  plants,  de.  daiura  stramor 
nium  et  de  hyosoyofnw  nt^er,  arrosés  avec,  leur» 
propres  sucs  respectifs,  n*ont  pas  Cardé  à.se  fléHrijr 
et  à  succomber,  et  conune  Velaterium  périssait  aussi 
arrosé  de  son  suc,  rexpérimentateurcoiiclnt  que 
les  sucs  vénéneux  pour  les  antres  végétaux  le 
sont  également  pour  les  p^t^ites.qfû  lea  iiournis? 
sent.  Ainsi  les  solanées  Tirensep;  sont  toxique» 
pour  les  végétaux. 

N^exerceraient-elles  ancune  influence  sur  plu- 
sieurs des  êtres  inférieurs  de  l'échelle  zoologi- 
que? On  cite  les  limaçons  ceaune  penrant.se 
nenrrir  de  leurs  feuilles,  et  devenant  alors  :vén6«> 
neux  ponr  rbonune  ;  let  eKen^les>d!nne  pareiHe 
intoxication  médiate  ne  sont;  pas  ranas*  Mais -les 
expériences,  tentées  avee  les  nicetîaoe»  et  la  ni-* 
cotine  ont  démontré  que  ces . subséancesiétaient 
vénéneuses  pour  tons  les  animanxi  depuis  les  vers^ 
les  insectesyles  peissens,  lesoiaeaiUyleenMniMi* 
fères,  jusqu'à  rhomme.S'il  en  était  anirementj 
le  tabac. ne  serait  point  invoqué >coBme  anthel- 
nûniique  etaoaricide. 

Runge  e  annoncé  qne  le  lapin  mangeait  impu- 
nément les  feuilles  de  belladone^  et  ce  fhit,  vérifié 
depuis,  est  pent^tse  la  seule  exception  à  Tin- 
fluence  des  solanées  sur  tous  les  animaux  élevés 
en.  organisation.  Si  cette  influence  arrive  à  son 
plus  baut  degré  cbes  Tbomme,  elle  peut  être 
réelle;  elle  ^pent  n^être  qu'apparente,  parce  que 
les  principes  actifs  des  selanéeë  agittsent  spéciale- 
ment sur  les  nerfs  eneépbaljques  et  les  ganglion» 
pnlpenx  dont  ils  émanent,  et  que  le^  trouble  mor-- 
bide  ne  doit  jamais  être  pHis  énergique  quechei 
riiemaae  oà  sent  le  mieux  exprimées  les  manifes^ 
tations  sensoriales  etiecomotricesde  ces  appareils. 

n  me  semble  bien  que  j'ai' vu  dès  singes  mont 
ger  des  féuflles  dé  tabac  sans  en  être  aucunement 
iiicemmodé».  Je  regrette  maintenant  de  n'avoir 
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j)a»  Qiamiaé  ,p«rticiilièxaineDt  ce-fait-^uandy^n 
atais  rpcçttsîpn. . 

Yoiçi  dea  expériçncea  contradictoires  difiiciles 
à  itpprécier»  M*  Bouchardat^lit  :  J*aL^p4riineBi£ 
qne  àeà  pigeons  .pèwent»  premdye  dos  fiautités  ' 
CODsidérahles  de  poisons,  solaniqu^  «ans  .Atre  i/t^r  ' 
^eoinmodés^  -^  MM.  Hean^^  Qoutroa-^Çtiurlonl,  i 
avec  Jine. goutte  de  oicoûn^  qat  tn^.aapj^ooii 

âastantagém^at 

■  UiaunoBité  du.  Ifpiar jie.panaU  jraÎBt  étro.abao^ 
Jue.pour  tous.  les. poiMas  aolaniquas,  oarM.  Otio 
4  fait  pdrir.tMi,  de  .c«b  :animaiixv  avec  de  k.  soU- 
Aine,  ,    . 

. .  Les  (ilcaWides  ;  asxfiiels  «n  «AtiiJbQe .  ka .  pio<- 
l^riélés'AotivBa  à^  ,pliuitfa  ,iii»nsH» ..ag^seat^'ilg 
purs  ;  et ,  isol4sy  aniromcnt  *  que  *  le»  '  plai^tos^  elleor- 
néfn^  oule^  f  B^wlions,qttijeacooiiannontto«te 
la  9ubst%nc^».etjemt-<#aà  poUe  différ«aed  d*ac(ifa 
^'il  £aadrait  attrU)i|er  .les  .con^adictîons  fui 
ivienneiit  d'itri»  .signalées  T^jC^Ia  est  peu'probable^; 
lUtropine,  4izpânDienlée  par  M*  Bisisingery  p'eut, 
ninsi /que.ktJbeUadone  fraichoi  eomui  effet  sar- de 
jeunes  lopins;  il  en  fut  de  m^ma  de  rkfosey»-  . 
minet. autre  ^nnojwté  qoalost  bon.dHndîfiieiP» 
£niin  MM.  Boucbiurdat  ai  Slnast-Cooper  ont  ^é^ 
riiié^e  lratiH^e«<ap8si  bien,  qne  latbeUadono^ 
n'oxerconucone.in^ettGe.toiiqne  snrtleç  h^pka. 
En  .ei^i^iBMBtani  .ratropiae  anr  les  ehiens,  Us 
eatxecenntt.9a*eU9.poHTait.enip(»i04ner  oea«B»«- 
manf,  mais  ta  des.  dooes  tràsHwpérÎMiea  k  eellos 
.qni.conipvDnettraieat  L'enstend»  .cbop^  TJioiiimo» 
.Qaandkecionce  esi^  00  point  indécise  an  au- 
lieu  des  e^érîences  4oiieola|i(|Hea9  «^'il  if  ai 
pourtant  quelle  naédecili  ommaiiae,  «fin- de.  jagielr 
tonte  chose  pratique  à  sa  valeur,  il  lui  reste  i  sa- 
Yoîr  que.l^  applieaiions  ne.>».dédiMsent  point  ri- 
gourçaaement  des  .anîo^ux  à..rhoaMnef  et  qae 
c*est  dans  I!exaaien  desf&ils  nlalifii  à  oelm*«i 
i|u^il  apportera  .l'attention  ia^phig  profitable» 


V- 


Il  peut  j  Avoirvdea  motifs  justifiables  de  .classer 
les  solaoées  sous.  Les  titcea  de  y^ar^otiQues,  d'tt* 
cres^  de  naf^tcorâçt;^^,  daai,ai|  ^tr^gedemé^ 
decinc  légale  ;iinaîa«eax^ai/Oajt  ep«|Aeifé  «eadé- 
non^ioations  ont  été  les  pneaiîers  àfeeeoBnatlfe<ce 
.^uVJIes  avaient,  de idàtectuB«x».Bn  tbémponliqae 
les  dassificatiens  n'eat  .poiat  le-droit  d*itva  ainti 
faites  que  les  tUresdeileaiss  diaisîeas  iiit^jugeat 
ftausemeat  de-.lWction'4es>aiiédieaiBaots»\La; 
jnendatare  de^méd^cameataentigrt  kogaat 


vrai,  et  pourtant  il  ne  iiuit.pdint,  prétendre  i  y 
établir  de  trop- nombs^nx  cïtapiteea;  il  fautV«« 
contjniiret.l'évitar  Tabasdes  «péeia^isAlMsvatse 
«ontenter  de  i^éraliaalionialaxg^s  «ùleaprécon^ 
ceptioa5.arbitraives  et  absel«es,<ii*entreilt  jamais. 
Si  Ton  jette  les  yeux  sur  les  innombrables  classifi- 
cations pharmacologiqnvs  qui  ont  été  proposées 
par  chaque  auteur  de  matière  médicale,  on  verra 
4|u'iLn'en  est  pas  ua^iseale  quine^oaaopEke  à 
la  crîtiqaOf  et^e<iaiis  4baeuue>oa'treM«»à'd^ 
placer  4'iHie  section  pour  les^nelire:  en.  une  entre 
he^Micoup  ^a  substances  dont  lea  ipoepriétée^iont 
mist^ieuses,  et  le«. actions  'émiaisinment  variât- 
i)les*^Si  je  ne  sais  comment  agit  le<alenid|  et  si 
jeie  vfûs  eaiploferaveo  uawiceèa  épi4»Mii  vinift 
maladies  •  différentes,  •teat  qael  tit|«  d'^uiei  nooMn»- 
clatui:&  le  .pUcej:al<^e  ?  On  oite  plaaiear»  obaer* 
valions  de  gaérison  du  (^fneer,  de  ré|iilepsle,:par 
remploi  de  la  b^Uadone^.  je  no  sais  pas- eeasatMnt 
labeUadpne a.guéri, «nais  je  euisicelflaia  qiae  tia 
n*est.point;parce  qu!eUe  a  agi  san  qnelqae  solide 
ou  quelque  fluUa  o«mi»e  èena  et  llritanta. 
.    Dana  rétat.aistaelde.  la  aciencefitepte  elassîfi* 
catÎMi  pharmaqelegiqile  4era  néeessaieeaaeni  dé- 
fectneasB  et  pnmsoice. 'Autant  vial  iitadier  lae 
saédieaipaBt^-saifaat  llmlM  aatmMà.- C'est  Tids^ 
leire  natarelle  qnl  aea3i.eBseigB&la  source  ^ts 
substances  médlsinales»  Chacune  *  d'elles^  »épvoa- 
■vée  par  Teipéinedce,  .apparaît  avec  son  aelion 
fpécialeaur  Vefgani«me;  mais  eette.aclîea  sem 
souvent  dilCérenle,  suivant  qae  ForganiaMeem 
en  santé  et  e»  maladie,  ettsonxent  même  Vaction 
d'un  remède  sera  différente  d*untétat  aaorbideà 
anaotr^y  si  bien  qne  dans  'laméaingitoiaigaô  et 
dans  .le  tàtaaos,  pai*  «idBiple,'l5opi«m  i^oaa-sap- 
portéi,  dee' doses  qui  dépdsssraieBrt  lia  tolérance 
vitale  daaa  d^aatm-maJadies;  de^orle^qu-abse^ 
lument.  parlant^, on  n'est. pas  aiitonaé  à  cotielaEe 
à  priori  de  ractioa.pbyaîolegîqne  d'un  médîea* 
nentà  seti  action  •daas  un  état  morbide  donné,  ni 
même  de  les  effets  dans  une  maladie  à^oeux  qu'il 
pourra  prodaîte  daas  aae  antre  maladie  doat  le 
îbnd  neeera  plus  le  BBéoM»  Les  effets  des  médina^ 
meale  sont  donc  essenti^emeat  variables,  mobî- 
le«r  saberdeanée  ;  qaandon  les  a  étadiéfi  suecoe* 
aivemeat^  à  leur .  ovigiae,  à  la  place  fqa*ils  'ece»>. 
peat  •daae   Tordre   natttrel,  ou   dans   'l'ord» 
chimique,  si  on  le  préfère,  on  peotialers  engreu- 
fAr  «a  ecrtain.  nombre  sonades  cfaeft  trèiug^é- 
«aux,  pour  constituer  Tétude  impartante  dès  mé^ 
ylieattociat  matsteneore.  eta  snUmaBUa  <Aaace'd'en 
4rair  fréqaenMMeatplasiann  ioieillar  d'an  groupe 
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à  un  autre,  sous  rinfloeûce  dé  lu  dose  de  la  tna* 
iadie,  des  dispositions  des  sujets,  etc.  L'expé 
rieuce  clinique  seqle  met  en  évidence  la  Tirtnalité 
des  substances  invoquées  comme  médicaments,  et 
juge  en  dernier  ressort  de  leur  valeur  réeUe. 


VI. 


Si  donc,  à  l'aide  dès  faifs  cliniipies  purs,  je  , 
▼eux  généraliser  l'action  des  solanées  tireuses,  je 
trouve  qu'elle  s'eiprime  principalement  par  une  - 
sédation  ;  queles  préparations  des  plus  actives  de 
ces  plantes,  belladone,   stramoine,  jusquiame, 
s'attaquent  de  préférence  à  l'élémeni  douleur 
pour  Tamortir  et  le  dompter,  surtout  s'il  est  borné 
aux  surfaces^  Si  la  stupéfaction  n'est  qu^un  excès 
desédalion,  et  ce  ne  peut  même  guère  autre  cbose, 
entre  les  sédatifs  et  les  stupéfiants,  il  n'y  a  qu'une 
différence  d'énergie  dans  les  effets.  En  outre,  en 
dehors  de  leur  vertu  calmante,  on  ne  peut  mé- 
connaître que  les  solanées  ont  une  influence  par» 
ticuliàre  sur  rinnervation  ;  et  cette  influence,  je 
remarque  qu'elle  se  porte  spécialement  sur  le  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  de  relation,  ainsi  que  la 
plupart  dta  ^ncipes  actifs  et  vénéneux  des  végé* 
taux,  tandis  que  les  poisons  minéraux  agissent  eu 
troublant  la  vie  organique  :  ceux-ci  attaquent 
presque  toujours  les  solides,  les  désorganisent 
parfois  ;  ceux-là  ne  laissent  de  leur  passage  sur 
les  tissus  que  des  traces  sans  valeur,  même  aux 
yeux  des  organiciens  les  plus  exclusifs  ;  et  pour 
peu  qu'élevant  leurs  doses,  vous  exagériez  leurs 
effets,  v«ns  verres  éclater  des  désordres  constants 
dans  là  contraction  musculairâ,  dans  les  fonctions 
sensorxales,  dans  •  les  perceptions  intellectuelles  : 
ceci  est  vrai  surtout  des  solanées,  qui  feront  sur- 
gir dés  modifications  éprouvées  par  Fëncépbale 
les  vésanies  les  phis  diverses.  Quant  à  la  diapho- 
rèse  et  à  la  diurèse  qu'elles  déterminent  très- 
fréquemment,-  effets  qui  ont  valu  à  la  douce- 
amère,  entre  autres,  '  les  titres  de  sudori fique  et 
de  dépuratif,  ces  phénomènes  immédiats  se  rap- 
portent encore  à  la  sédation,  qui  dans  beaucoup 
de  cas  est  ou  le  principe,  ou  le  résultat  secon- 
daire de  l'augmentation  de  la  transpiration  cuta- 
née et  de  la  sécrétion  urinaire.  ^apparition  de 
certains  exanthèmes' est  un  fait  que  je  constate 
sans  l'expliqueir. 

Quand  on  a  considéré  les  solanées  comme  des 
tiarcotiqueSf  qu'a-rt-on  voulu  dire?  Si  le  narco- 
tisme  doit  s'entendre,  et  je  le  crois,  de  cet  état 
mixte,  qui  n'est  pas  le  sonimeil,  composé  de  som- 


L-  h  nolence,  d'engourdissement,  de  stupeur,  d'hallit- 
§-  ,  cinations,  de  vertiges,  l'action  des  solanées  ne  se 
traduit  par  ces  symptômes  graves  que  lorsqu'elles 
agissent  comme  toxiques,  et  presque  tous  les  poi- 
sons végétant,  si  Ton  en  excepte  les  strycbnées» 
amènent  le  narcotisme.  Ce  titre,  qui  peut  conve- 
nir au  pdittt  de  vue  toxicologique,  doit  donc  être 
repoussé  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  ici 
l'effort  médicateur  que  l'on  veut  susciter  dans  le 
système  vivent,  est  bien  différent  du  narcotisme. 
Si  par  narcotique  on  entend  somnifère^  hypnoii" 
que^  et  je  crois  qu'il  ne  doit  pas  en  être  ainsi,  ce 
titre  convient  moins  encore  aux  aolanées  ;  je  ne 
connais  qu'un  médicament  qui  fasse  dormir  (et 
encore  de  quel  sommeil  en  comparaison  du  som^ 
meil  normal  !)  c'est  l'opium  :  il  n'y  a  aucun  in- 
termédiaire appréciable  entre  son  administration 
et  le  sommeil  qui  survient.  Lorsque  les  solanées 
lottt  eu  pour  premier  effet  d'apaiser  l'érétbisme 
nerveux,  de  calmer  la  douleur,  le  sommeil,  quand 
il  a  lîeuy  n'est  qu'un  effet  secondaire,  résultat 
complexe  qu'ont  remarqué  très-judicieusement 
MM.  Trousseau  et  Pidonx.  D'après  leurs  expé- 
riences, la  belladone  même  cause  plutôt  l'insom- 
nie, i  doses  un  peb  élevées.  A-la  rigueur,  on  peut 
accepter  les  solanées  comme  succédanées  des 
opiacés,  en  tant  que  médicaments  calmants,  en 
tenant  compte  de  quelques  propriétés  différen- 
tielles :  ainsi  les  premières  réussissent  mieux  con- 
tre les  douleurs  externes ,  les  secondes  contre  les 
dooleurs  profondes;  et  dans  les  maladies  ner- 
veuses, quand  l'opium  tend  à  constiper,  les  so- 
lanées, comme  StoU  l'avait  remarqué  pour  la 
jusqûiame,  maintiennent  la  liberté  des  évacuations 
alvines. 

f 

Les  solanées  ne  sont  point  des  àeres  ou  des  ir» 
ritants,  car  le  plus  souvent  aucune  irritation  lo- 
cale ne  se  maViifeste  à  leur  contact  avec  nos  tis- 
sus; et  quand  leur  passage  sur  les  muqueuses  d»> 
gestives  se  révèle  par  des  taches,  des  plaques 
phlogosées,  ces  lésions  ne  sont  jamais  en  rapport 
avec  les  phéacmèncs  de  Tintoxication,  et  n'en 
rendent  point  compte.  Si  elles  provoquent  de» 
nausées,  des  vomissements,  ce  sont  les  effets  non 
d'une  irritation  gastrique,  mais  d^nne  modifica- 
tion de  l'influx  nerveux,  comme  des  efforts  de  la 
spontanéité  vitale  qui  veut  rejeter  la  cause  d'un 
péril  menaçant  ;  en  général,  les  nicotianes  excep- 
tées, elles  ne  produisent  point  la  purgation.  Enfin 
.le  trouble  qn^elles  apportent  dans  le  système  vi- 
vant, ou  les  mouvements  médicafeurs  qu'elles 
suscitent,  ne  s'expliquent  point  par  des  désordre» 
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matériels  aiuiCoiniqiies ,  constatés  i  Tautopsie, 
mais  par  ane  modiûcatioo  des  forces  nem^euses, 
dont  Tesprit  de  théorie  n*a  pas  percé  le  mystère. 

En  résumé,  les  solanées  sont  des  sédatifs,  des 
stupéfiaots»  et  des  modificateurs  spéciaui  des  oerfs 
de  la  YÏe  de  relation.  1a  preufe  de  ce  mode  d*ac- 
tion  ressort  autant  de  Texamen  de  leurs  effets 
ihérapeuliques  que  de  celui  des  symptômes  de 
rempeisoDoemeut  qu'elles  déterminent  chez 
rhomme  et  ches  les  animaux  ;  elle  ressort  enfin 
de  l'inventaire  empirique  des  cas  où  leor  emploi 
a  réussi .  i  soulager  ou  à  guérir«  Or,  parmi  ces 
cas,  les  plus  iiombre«x  se  rapportent  aux  mala- 
dies où  les  éléments  ^iouleur  et  spastM  prédomi- 
nent, et  à  celles  où  certaines  Xanctions  sensoriales 
sont  penrerties. 

D' J.  Dklioux» 

llédcein  «o  eW  de  U  aaritM,  profeiMur  sus 
.Écolet  de  inédecifle  MTile,  etc. 


MisiQDS  »i  M.*m6rirka,  du  bivaiits. 


il«  ViwIteBiMit  #e4«el^«e8  pmaPuplégleÊ. 

On  connaît  rarement  la  nature  et  les  causes 
de  la  paraplégie  ;  et  Ton  est  exposé  à  de  grandes 
crreursy  lorsqu^on  porte  un  diagnostic  absolu  sur 
le  pronostic  de  cette  paralysie.  Tel  indif  idu  qui 
ast  complètement  paralysé  des  extrémités  infé- 
rieures^ guérira  néanmoins  asses  facilement, 
tandis  qu'uB  autre,  incomplètement  paralysé,  ne 
g;nérira  jamaif.  Pour  le  traitement,  on  le  dirige 
jurtout  en  Tue  de  la  cause  présumée  de  Taffec^ 
tion.  Voici  ce.  que  Texpérience  a  appris  à  cet 
égard  a  M.  Trousseau. 

Un  certain  nombre  de  paraplégies  sont  d'ori- 
gine rhumatismale.  M.  Trousseau  préconise  la 
poudre  de  belladone  en  cette  circonstance  ;  elle 
lui  a  fourni  un  cas  de  guérison  complète  et  très- 
rapide  en  quelques  jours.  La  nature  rhumatis- 
male des  paraplégies  se  reconnaît  particulière- 
jnent,  selon  lui,  à  l'existence  de  douleurs  dans  les 
membres,  accompagnant  la  diofiiuution  ou  la 
ferte  du  mouvement. 

D'autres  paraplégies  tiennent  à  ce  que  Brown 
appelait  l'usure  de  l'incitabilité,  i  ce  que  les 
^thologistes  d'une  autre  école  appellent  Tépui- 
4ement  des  forces  radicales»  Certains,  états  mor- 
iûdes,  tels  que  la  chlorose  et  l'anémie,  des  har- 
iûtudes  fâcheuses,  telles  i^e  les  pertes  séminales, 
le  coït  exagéré,  l'onanisme,  semblent  prédispo- 
à  la  paraplégie  plus  qu'4  toute  «tttre  sorle  de 
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paralysie.  M.  Trousseau  a  observé  que  la  para- 
lysie des  extrémités  inférieures  tient  fréquem- 
ment, ches  les  petites  filles,  i  une  habitude  d'one- 
nisme  contractée  en  quelque  sorte  instinctivement, 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie.  Pour  peu  qu'il 
existe  de -la  démangeaison  à  la  vulve,  elles  y 
portent  la  main,  et  plus  tard  il  leur  suffit  de 
certains  mouvements  des  cuisses.  Le  meilleur 
moyen  de  prévenir  ou  de  guérir  cette  Acheuse 
habitude  est  de  les  surveiller  et  de  maintenir  la 
vulve  dans  un  état  de  propreté  qui  éloigne  tonte 
cause  de  démangeaison,'  et  Ton  voit  disparaître  la 
faiblesse  des  membres»  Le  coït  exagéré  est  quel* 
que€ois  aussi  cause  de  paraplégie.  M.  Trousseau 
a  été  consulté  i  cet  égard  par  une  femme  qui, 
au  bout  d'un  an  de  mariage,  se  trouvait ,  par 
suite  de  cette  tnnse,  arrivée  ati  point  de  ne  pou- 
voir montée  un  étage  qu'avec  une  peine  extrême, 
et,  à  l'époque  de  ses  règles ,  elle  ne  pouvait 
presqpM  plus  remuer  du  tout.  Les  fonctions  du 
rectum  et  de  la  vessie  étaient  intactes  ainsi  que 
la  sensibilité.  Son  état  s'améliora  un  peu  par  les 
frictions  excitantes  et  la  flagellation.  Mais  comme 
il  revenait  toujours  de  temps  en  temps  une  fa- 
tigue extrême  qui  l'obKgeait  &  s'asseoir,  M.  Trous- 
seau lui  recommanda  le  repos  absolu  des  orga- 
nes génitaux,  le  quinquina,  le  fer,  l'urtication, 
les  affusièns  froides,  et  elle  finit  par  guérir.  Il 
appelle  surtout  l'attention  sur  les  bons  effets  de 
l'urtication  et  des  alîusions  froides  répétées  deux 
fois  par  jour. 

Quand  ces  moyens  ;ij3,i;éussisscnt  pas,  il  faut 
avoir,  recours  à  des  moyens  empiriques  tels  que 
la  strychnine  et  Iç  rhus  radicans.  L'usage  de  la 
première  de  ces  substances  est  bien  connu;  il  n^en 
est  pas  de  même  de  la  seconde.   , 

Le  rhui  radicans  avait  été  conseillé  par  Du- 
firénoy  de  Valenciennes  contre  les  paralysies  dues  à 
la  rétrocession  des  dartres.  M.  Bretonneau  assure 
en  avoir  retiré  de  bons  résultats  dans  les  para- 
plégies consécutives  à  des  commotions  trauma- 
tiques  de  la .  moelle  épinière  ou  à  des  affections 
n'entraînant  pas  de  lésion  organique. 

M.  Bretonneau  se  sert  de  l'extrait  préparé  avec 
le  suc  non  dépuré  de  la  plante,  A  cet  effet,  on 
met  les  feuilles  mondées  du  rhus  i^adicans  dans 
un  mortier  de  marbre,  et  on  les  pile  avec  un 
pilon  de  bois,  en  y  ajoutant  une  petite  quantité 
d'eau.  On  exprime  et  l'on  évapore  le  s^c.  en 
couches  minces  sur  des  assiettes,  à  la  chaleur  de 
Tétuve.  Cet.  extrait  s'administre  en  pilules  dç  la 
manière  suivante  : 
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Pnwfiv:  ^raif  de  rhdsmdlcaDï;    ^  grammes. 
Eteipient  inerte q.  5. 

IHéle» .  el.  iiiûtea  Ytogircinq .  pilukft«>  Qn  ■  ooro*' 
mence  p(Lr..i^iç  ei;  on;  augmente,  à'^^^  nomrelitt 
tous  les  jpui^d,.  ju3q^*à  ce  qu'on  sttii  «rrÎTé  h 
seize.  Ghe^J'enfant  Qn.cojam^nç^i^r  une  fj^ih 
cpxktiçnafit  $  centigTAUunea.  d'egUKi^itf .  el  onr-^e 
dépassât  p^  la,.. dose  .de  50  •  ceatigmnKnAa  par 

.  DJq>rè8  1^  ;eiq)érimiei»taliiutt  do.MUv  Bredour 
PfMM  et  Trou«$eau,.lQ..rhni<f«dMan6i,  sans.^tre 
d'un  effet  curatif,  certain,,  ni- même  aisé  à  prér 
Toiçy  a  procorô.  néanmoint  assc»,  de>  guériiMms 
pour  ôtce  tenWi.qiwnd>  les  métbodeOt  dites '(a«r 
tionneUlçs  ont  échoué.  U.panitt,i;^u«sii;.sp4ei«le* 
ment  dana  la.  paraplégW;4es  epJCantj^  M.  Troue* 
se»u  l'a  vu  réfissir.  a»w  cheg.une.fempft ad«4ie^ 
etj»îater  sans  succès  /mssi  cliez.an%«uitDO,temn^ei( 
dent  la, paraplégie  i^yfût  ivispcM  piFPgressif went* 
Une  paraplégie«„suile.  de  chnia»  »•  gnén  em  ta 
semaines  j^ac  le.  rlwSfiïulicms. .  . 


m.  Pes  puriratlfedans  le.  t^s^liemeniu 
des  maladies  de  la  p«aa* 

Grâce  au  raisonnement  qui  Ihi  fkit'compren^ 
dre-danslft  classe  des  antipUbgistiques  fout  agent 
susceptible  de  combattre  Télément  plilegmasique, 
H;  Devergie  fait  préri3i%^Vang  aux  purgatifs  im- 
médiatement après  lëlf 'résolutifs,  ou,  pour  mieux 
cBre ,  sur  la  même  ligne  qu'eux*.  ^Nous  disons  sur 
la  même  ligne,  parce  que  les  purgatifs  s'emploient 
concurremment  avec  les  résolutifs,  et  sontune 
condition  de  remploi  dé  ces  derniers.  Oh  Se  ren- 
dra aisément  compte  de  cette  nécessité  si  l'on  ré^ 
fléchit  au  mode  d'action  de  ceux-ci.  Le  propre 
de  l'agent  résolutif  est  de  coml>attrè  la  fluxion , 
deia  répercuter  en  quelque  sorte.  Or  il  est  à 
craihdre  que  U  fluxion,  qné  l'économie  à  pris  la 
fâcheuse  habitude  de  diriger  vers  la  peau,  repous- 
sée de  cette  dernière  par  Fastriction  mécanique 
opérée  sur  son  tissu,  ne  se  porte  sur  dès  organes 
internes,  particulièrement  sur  des  cavités  closes  j 
tdles  que  lés  séreuses ,  où  son  évacuation  au  de- 
hors serait  imposJsiblè,  et  où  elle  emporterait  avec 
elle  de  bien  plus  graves  dangers  qn'a  la  peau.' 

TôiU  pourquoi,  dans  les.  maladies  de  la  peau 
comme  dans*  beaucoup  d'autres  d*ailleurs,  on  re- 
commande de  faire  un  appel  aux  flux  sur  lé  cànisj 


intestinal,  à  cause  dé  Ik  fàcilké  avec  laquelFe  les 
produits  de  la  fluxion  s' j"  évacuent  au  dehors.  T0U7 
tefbis  une  nouvelle  condition  de  cette  médica- 
lion,  c*est  qnele  tube  digestif  ne  soit  pas  déjà 
malade  par  lui-même;  car,  en'ca^  de  maladie  dé 
ce  dernier,  il'y  a  antagonisme  entre  les  deux  Ioh- 
calités  affectées.  L'observation  de  fous  les  sièblos 
a  démontré  que  c*est  ordinairement  hi  lésion  cu- 
tanée qui,  dans  lès  vues  de  la  nature,  joue  le  rôle 
de  dérivatif,'  par  rapport  à  lA  lésion  intestinale  : 
elle  semblé  avoir  pour  mission  d*)imener  la  réso- 
lution de- celle-ci  ou  d'en  enrayer  Ta  marche;  et 
comme  elle  est  d*ordinaire  d^ùne  gravité  moindre^ 
lès  maladies  d»  la  peau  n'étant  presque  jamais 
mortelles,  il  résulte  de  cette  considération  qu^ît 
fiiutla  respecter,  la  laisser  s'éteindre  si  cela  doit 
arriver,  on  là  supporter  comme  un  moindre  mal. 
L'iftdication  de»  pvtrgatift  bien  élAhlîe ,  il  y  a 
encore  un  choit  à  faire  parimi  ces 'derniers.  Les 
purgaulîhsettftibffau)^  pilriftirft.s»Bi  rnwimenfe  hûBa^ 
'  parce  qu'ils  ont  pour  base  des  drastiques,  tels  que 
le  jalap,  Taloès ,  la  scammon^e ,  qui  produisent 

pofi  évaenaibi^  i»p#de«  bi^otdt  siimft4'wMxonf^ 
tipation  opini&tre.  Les  purgatifs  huileux  sont 
mieux  appropriés  aiix  cas  dbnt'rl  s^agif  ici:  ib 
protbquent  'doucement  la  sécrétion  du  gros  i'ntcs^ 
tin ,  et  entretiennent  plus  longtemps  cette  der- 
nière. S'ils  ne  sont  pas  bien  supportes,  on  aura 
recours  aux  sels  neutres.  Le  catômel  convient 
Spécialement  aux  individus  chez  lesquels  prédo- 
minent'les  fonctions  de  l'appareil  bilTàirow 

Les  purgatifs  doivelit ,  aVonS-nous  dit;  èit& 
prescrits  dès  le  début  de  l'emplordes  topique» 
résolutifs.  On  doit  les  réitérer  souvent:  en  hiver, 
toutes  les  semaines  ;  en  été*,  tous  lë^  cinq  ou  six 
j^urs. 

Les  purgatifs  sont  indiqués  dans  toutes  les  af^ 
fe'ctions  sécrétantes  de  la  peau,  c'est-à-dire  dans> 
loutes  celles  oii  la  peau  sert ,  en  quelque  sorte , 
d*émonctoire.  U  en  est  toutefois  deux  dans  les- 
quels il  faut>s*abstenir  de  remploi  des  purgatifs  t 
ce  sont  le  pemphi^s  elle  rupia;  lès  seules  ma- 
ladies dé  Id  peau,  peut^ré,  que  l'en  ait  vues  » 
terminer  d^elles-mêmes  par  la  mort.  Ce  sont  Ôk 
vraies  maladies  d'épuisementi,  des  cachexies  avec 
tendance  à  ht  coiHquadon.  L'afifttx  d'humeurs^ 
tant  qu'il  est  maintenu  &  là  peau ,  reste  encdr» 
dans  de  certaines  litnites;  inaissi,  parTèffél 
d^ûtne  cause  quelconque ,  dMn  refKdidissement'. 
par  exemple,  la* sécrétiî6n  cutanée  vient  àdbm^ 
nuer ,  il  survient'  une  diarrhée  séreuse ,'  un  catit- 
clysme  dé  liquidés  si  semblables^  à  la' sérosité  dû 


pcmphig;as,  qn^Allbert  croyait  qa'il  s^éiablissait 
un  TéfitâBle  pëmplii^us  à  TintérMur.  Les  malades 
ont  juvqu^à  trente  selles  par  joar,  et  rendent  ainsi 
huit  ou  dix  litres  de  liquides;  aussi  n'y  résîsteni- 
3s  pas  longtemps.  On  conçoit  quéUe  imprudence 
il  y  aurait  à  employer  les  purgatifs  dans  des  cir- 
^Sonstances  oh  Ta  diarrhée  est  mortelle. 


"■ i\  mmé. 


tv. 


Iiite«îl|italë  }  i^an- 


:|leuiumtrleiMacteor,    ' 

'  3e  fus  appelé,  le  i*'  janTÎer  de  cette  année, 
pour  donner  mes  soins  an  fils  du  sieur  War- 
gnier,  âgé  de  1?  ans,  de  Lceûilly,  près  Coucy-le- 
CEiâteati,  qui  était  au  lit  depuis  le  25  décembre 
<lernier.  Celte  aTlection  s^étant  développée  subi- 
lémenl  au  sortir  de  la  messe,  on  le  fit  entrer  dans 
une  auberge  ,  oà  il  prit  un  peu  d'absinUie 
Rendue  d'eau  ;  les  douleurs  prenant  de  Tinten* 
«hé,  lî  rentra  cbez  ses  parents,  où,  ne  pouyadt 
se  soutenir  davantage,  îl  se  jeta  sur  les  meubles, 
-contre  les  murs,  etc.,  dans  le  vain  espoir  de  dis- 
traire ses  douleurs.  Un  confrère,  mandé. dans  ces 
•circonstances ,  crut  reconnaître  une  dyssenterie , 
et  prescrivit  en  conséquence  de  Veau  de  riz^  des 
émollicnts  sur  le  ventre,  des  lavements  émollienls 
•et  calmants,  des  potions  calmantes  et  des  potages^ 
au  riz  ;  mais  heureusement  les  yomissemenis  fi- 
rent'ciiaque  jour  justice  de  ces  derniers.  Ce  ré- 
gime fut  contimié  jusqu'au  21  décembre ,  ou  il 
lui  fut  donné  i|n  purgatif. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  dans  l'état 
«vivant  : 

Face  pâle,   physionomie  exprimant  la  souf- 
fraiM^y  bcwoh^  sèche  ^  hngae  rouge-  à  Ja^poiiM^ , , 
peu  de  soif  pourtai^t,  .ratpiralion  gênée,  pouls 
petit,  fréquent  ;  des  matières  vomies  sont  encore 
près* du  lit;  elles. sont- composées  d^alimefits  pvis 
la  veille  et  de  boissons.;  constipation  dçpois  le  dé-^ 
Imt.  Le  malade  se  présente  trou  oujfuaire  fois  par ^ 
jour  pour  aller  à  la  selle»,  mais  .il  ne.rend  jque. 
des  m&tîèKS.  muqueuses  et .  du  sapg,  et  il  les 
rend  sans  douleur  ;  l' urine  est  légèreiiient  foncée, 
«ouvent  rendue;  le. ventre  «est  peu  volumineux,, 
m.ais  tendu  ;  le  malade  y  accuse  une  doujeur  au . 
▼oisina|[e  et  à  gauche  de  l'ombilic  ;  la  pression 
l'augmente;  il  ^a  des  exacerba  tiens  ^  elles  rendent  ^ 
la  douleur  si  aiguë,  si  atroce,  que,  dans  ces  mo- 
ments de  crise,  on  voyait  ce  pauvre  malade  se  r^- 


signer  À  mounc,.  affalant  Dlîeu  4>  scm  aide^net  ne 
lui  demandant  qu'un  peu  .moins* de ^aft^uffrance 
pour  arriver  eu  termeÀtal.  Je  .prescmis  1,2  sang» 
sue^  ^pourtour  de  l'aiMi^-et  4^  feur  4hate>cate- 
plasme  souvent  renouvelé  sur  leur  piqûre;  ,3  em-* 
'  brocatioBs  de  pommade  mercuneUe  bdlxdonée 
au  3^9  demi-rlavemenl Avec  jme  décoction  ile  feuil- 
les  d'artichaut.,  limooade.au  citroQ*-*—  Diète  ri- 
goureuse.   '  .  .         , 

Le  lendemaii^)2  janvier,  .mieux  seosîbkie;  Vêx^'^ 
tant  a  dormi  deux  Jlieures  laiiuU,:]e  ventre  est 
unipeu  moins  dpiilouceux  quoique  tendu,  k  pres- 
'  sion  n'éyeiUaqt  la  .douleur  ^-au  voisinege  et  à 
gauqhe  de  l'ombilic  ;  les   selles  «nuqneuses  et 
!  sanguinolçntes  continuent;  h^ogue  pli|s humide, 
mais  rouge  ;  ,1e  malede  revient  un  peu  à  l'espoir  de 
vivre  ;  point  de  vomissements  ;•  le  ,pouls  ,a  tonjouos 
.  la  même  fr4qHeoce.  — ^  Les  pû|ùce^  des  sangsues 
'  laissant  eufore  échapper  ^sang^  je  m^en  tiens  là 
'  pour  le?  iSmjssipuf .  sauguinef,  et , jfinsiste  sur  la 
■  diète  absolttiç,  les  en^l^cetions.  dei  pommade  mei>- 
'  cnrielle  belladonée,  <le9  demi-l^veisf^  de  dé- 
coction de  feuillf s  4'arUchaut  et  la  limonade. 

Le  3  janvier»  le  Cicies.  est  dans  un  meilkur  état^ 
',  là  langue  plus  plate ,  plus  huniide,  la  xespiratioa 
'  moinsgàoée«  le  .peuls  moins  fréquent;  la  don* 
i  leur,  toujours  fixée  eu  même  point,  n'est  plus  ce- 
pendant si  fertemeeit  réveillée  par  la  pression; 
la  nuit,  il  j  a  eu  un. paroxysme  très-douloureux^ 
à  la  suite  duquel  uue  selle  a  eulieuf  le  sang.,  oette 
foi%,  y  qst  en,  plus  grande  proportion  que  le  mn- 
cns  ;  point  de  matières  stercorales  ;,  le  matin,  iun 
vomissement  a  amené  des  matières  jaunes  ayant 
!la  consistance  d'une  bouillie  claire,  sans  odeur 
I  prononcée,  paraissant  être  le  produit  de  la  digas- 
ition  des  aliments  pris  .quelques  joui;s  eupai:avant, 
La  nature  de  ces  nuitières,  la  constipation  opi- 
:niâtre,  la  violence  des  douleurs  primitives,  me  û- 
irent  soupçoi^er ,un  étraQglemeyit  interne;. mais 
.que  faire, de  pins  dai^s  cette  supposition,  puJLsqpie 
■laplqpactde^  symptdfpes  s'amendent  ^i]jo\«rd'hui,, 
'le  9"  jour  de  la  maladie. 

Même  traitement  qiie  la  veilicv,  et^  de  plus  ^ 
centigrammes  d'extrait  de  ratanhia  ,4aQS  undenû- 
iitre  d'eau,  en  tisane,  >r     , 

Le  A  janvier,  Tétat  du  malade  est  jgénérale- 
ment  amélioré.:  il  y  a. Bioitts.4^  fièvre,,  le  ventre 
est  presquç  indolore  .à  la  pressiop,  ^ême  au  voi- 
sinage de  rombUic;  seules»  les  selles  mficoso- 
sanguinolenWs  persistent.;  quatre  ont. eu  lieu 
dans  le?  vingt-quatre  heu^s  ;^  c^inme  depuis  le. 
dâmt,  elles  sqnt  rendues  sansj«t  ténfisxpe  de  la 
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dyssenterîe  ;  le  mrç  n'est  pofnC  mékiigé  arec  le 
mucus,  il  y  eit  en  moins  grande  quantité  qaé  les 
jour»  précédents  ;  daiis  k  dernière,  le  matin,  je 
remorque  une  fece  bien  ihoiilée,  blancbàtt^,  pe- 
tite. Même  tnûlement; 

Le  5  jaÀTÎer,  je  trouvai  mon  malade  mieux  en- 
core que  la  veille^  il  a  bien  dormi,  le  pouls  a  à 
peine  S5  pulsations;  le  ventre  est  souple,  insensi- 
ble ;  une  selle  énorme  a  été  rendue  moulée,  mofle, 
et  blanchâtre;  en  Tezaminant,  j'y  trouvai  au  centre 
une  portîbtt  d'intestin  que  je  rappoHai  chez  moi: 
elle  aSS  centimètres  d'étendue,  sans  j  comprendre 
les  lambeaux  de  cbaque  bout';  sa  membrane  mu^ 
queuse  est  eh  dehors,  comme  on  le  comprend  bien 
par  lé  résultat  de  Tinvagination  ;  cette  tnembrane 
est  gorgée  de  sang,  noire.  Retourné,  rempli  d'eau 
et  lié  par  les  deux!  bouts , 'cet  intestin  forme  uîîo 
anse  dont  la  grande  courbure  a  iO  centimètres, 
et  avec  les  lambeaux  45  cetitimètres  d'étendue  ; 
la  petite  courbure  ou  conrbare  mésèntérfquè  a 
28  centimètres,  le  pourtour  a  12  centimètres,  son 
bord  mésentérique  est  déchiré  net,  sans  lam- 
beaux ;  lé  mésentère  adhérent  A,  dans  çertaiiis  en- 
droits,  5  millimètres  dé  largeur,  dans  d^autres, 
i  et  même  2  centimètres.  L'un  de  ces  bouts,  dé- 
chiré, presque  net,  après  une  longueur  de  5  cen- 
timètres, s^implante  à  peu  près  à  angle  droit  sur 
l'antre  portion  ;  &  la  réunion  de  ces  deux  parties, 
il  existe  un  cul  de  sac  à  ta  grande  courbure,  ayant 
les  deux  tiers  du  volume  de  l'intestin,  de  5  centi- 
mètres d'étendoe  ;  un  frein  de  2  à  3  millimètres 
de  laideur  part  du  bord  mésentérique  et  vient  bri- 
der l'extrémité  de  ce  cul  de  sac.  Cet  intestin  a 
l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène. 

Il  fut  prescrit  :  tisane  de  quinquina  alteriiée 
avec  une  solution  de  i  gramme  d^extrait  de  ra- 
tanhia  dans  500  grammes  d^eau;  lavement  avec 
3  grammes  d'alun.  —  Diète. 

Le  0  janvier,  Wargnier  va  dé  mieux  en  mieux; 
il  dort  bien ,  a  très- peu  de  fièvre;  quatre  selles 
ont  été  produites  dans  les  vingt^uatre  heures, 
dont  deux  de  mucus  plus  épais  que  les  jours  pré- 
cédents et  d'un  peti  de  sang,  les  autres  sterco- 
rales,  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre.  Il  demande 
des  aliments.  Môme  traitement,  léger  bouillon  de 
grenoultles. 

Le  7  jaifvier,  point  de  fièvre,  ventre  insensible, 
souple,  repos  de  toute  la  nuit,  troublé  seulement 
par  la  nécessité  de  rendre  trois  selles,  une  ster- 
corale  entourée  de  mucus  et  de  pus  ;  il  tourmente 
ses  parents  pour  avoit  à  manger  ;  néanmoins  je 
prescris  seulement  du  bouillon  de  grenouilles  plus 


concentré;  tisane   de  quinquina  ;' deux  demi*' 
lavements  avec  3  grammes  d'alun  chacun. 

Le  8  janvier,  le  pouls  bat  96  fois;  la  langue 
est  sèche,  un  peu  rouge,  ramassée,  le  ventre 
.un  peu  sensible;  il  l'a  été  beaucoup  la  nuit; 
[  quatre  selles  ont  donné,  les  unes  nn  peu  de  sang 
;  du  mucus  et  du  pus,  les  autres  des  matières  ster* 
.  çorales  entourées  de  mucus  et  de  pas  bien  liés. 

Comme  je  soupçonne  qu'on  a  donné  à  manger, 
j'insiste  sur  une  diète  complète;  il  est  preMsit 
seulement  une  tisane  d'orge,  deux  lavements  en- 
'-  tiers  avec  4  grammes  d'alun  chacun. 

Le  9  janvier,  tout  est  rentré  dans  Tofdre  ;  ooi 
m'avoue  que,  le  7  au  soir,  ne  pouvant  résister 
o:ux  instances  du  malade,  on  lui  a  donné  une  por>- 
tion  de  navet  cuit.  À-t-il  pu  causer  U  développe^ 
ment  des  symptômes  du  8?  En  tous  cas,  je  ne? 
'  suis  pas  fôché  de  cette  leçon ,  qui  devr^  rendre 
j  les  parents  plus  prudents  à  l'avenir:  le  bouilloo. 
de  grenouilles  fut  repris. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  i8,  les  aliments  fu- 
rent choisis  parmi  les  plus  faciles  à  digérer  ;  une: 
tisane  de  quinquina  et  les  lavements  aiunés  ont 
été  continués  jusque-U  ;  mon  nialade  arriva  ainôT 
à  une  convalescence  asses  franche  pour  se  passer- 
dé  moi.  Cependant,  lé  27,  quelques  douleurs  ab^ 
dominales  s^étant  fait  ressentir  de  nouveau ,  on 
me  fit  rappeler  ;  un  régime  moins  substantiel  eL 
des  lavements  simples  firent  rapidement  dispa- 
raître les  derniers  accidents  de  cette  maladie.  Tal' 
revu  le  père  il  y  a  trois  jours ,  et  j'en  ai  apprî$-. 
que  son  fils  se  portait  aussi  bien  que  possible. 
Agrées,  etc. 

Dbvaut. 


T.  De  In  ¥erf taille  eompMltloii  da  robBôyvcav*- 

LailVBcCear. 

Nous  trouvons  dans  un  discours  prononcé  k  \àr 
Société  de  pharmacie  les  détails  suivants  qui  mé- 
ritent de  fixer  ratténf  ion  de  tous  nos  lecteurs.  Noos  * 
reproduisons  textuellement  cette  partie. 

Qu'est-ce  donc,  que  ce  Rob  autisyphîlitiqueT 

Un  sirop  de  salsepareille  composé ,  tout  à  fait 
analogue  â  celui  du  Codex.  Sa  composition  ne- 
pouvait  rester  un  mystère;  neuf  personnes  avaieof 
été  mises  dans  la  confidence.  On  va  Voir  que 
■c'est  par  elles  que  la  recette  du  rob  a  été  divul- 
guée. 

Pelletan,  dans  sa  Clinique  ehirurgicakf  rapr 
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porte  la  formule  de  ce  rob,  qa*îl  tenait»  dit- il,  de 
l'homme  le  pins  véridique  et  le  plas  instruit  qu*il 
connût.  Elle  n*est  autre  que  celle  du  $irop  de 
Cuisinier,  avec  substitution  de  la  coriandre  à 
Tanis. 

Van  Monsy  de  son  c6té,  a  eu  communication 
de  la  recette  de  ce  rob,  etToici  comment  il  nous 
apprend  qu'elle  lui  est  arrivée.  Laffecteur  fut 
charge  de  fournir  son  rob  pour  le  service  de  la 
marine.  Van  Mons  en  eut  la  reeclte  et  la  publia 
dans  sa  pharmacopée  usuelle  en  1822.  Cette  for- 
mule est  telle,  dit-il»  que  nous  l'avons  exécutée 
pour  Tun  des.  commissaires  de  la  marine  fran- 
çaise qui  avait  assisté  à  celte  communication. 
Celte  recette  diffère  à  peine  de  celle  du  sirop  de 
salsepareille  composé  (salsepareille,  sucre,  miel, 
de  chaque,  45  parties;  séné, fleurs  de  bourrache» 
roses  muscatcs,  semences  du  cumin»  de  chaque 
1  partie). 

Et  moi  aussi,  je  possède  la  recette  qui  a  été 
remise  à  la  commission  d'examen  nommée  par  le 
gouvernement,  et  cela,  par  hasard,  par  succes- 
sion de  l'un  des  commissaires.  Je  pourrais  la  pu- 
blier» car  je  ne  suis  pas  obligé  au  secret.  Je  me 
contenterai  de  dire  à  ceux  qui  voudraient  se  sous- 
traire à  la  rapine  du  monopole  actuel,  qu'ils  peu- 
vent en  toute  sûreté  se  servir  de  Tune  ou  de  l'au- 
tre recette  que  j'ai  rapportée  tout  à  l'heure  :  les 
différences  sont  très-légères  et  peuvent  être  né- 
gligées. 

Voulez-vous  une  preuve  encore?  Je  vais  la 
puiser  dans  le  Codex  de  1818,  qui  comptait  au 
nombre  de  ses  rédacteurs  des  membres  de  la 
commission  d'examen.  Après  avoir  donné  la  pré- 
paration du  sirop  de  salsepareille  composé  »  le 
Codex  ajoute  : 

Parumadmodum^initio^  autnihilprorsus^  sive 
medicamentorum  natura  et  mutua  ratione,  iive 
methodoparandi,  ah  hoc  discrepabat  adeo  decan- 
tatum  Rob  dictum  antisyphilUicum, 

Ainsi  le  rob  antisyphititique  est  le  sirop  de 
salsepareille  composé  du  Codex  »  avec  un  désa- 
vantage qui  lui  est  propre;  c'est  qu*îl  a  varié  à 
diverses  époques,  et  qu'il  peut  varier  au  gré 
des  vendeurs.  Ceci  ressort  déjà  des  légères 
variations  que  présentent  entre  elles  les  recettes 
de  sources  officielles  venues  en  des  temps  diffé- 
rents, et  bien  plus  encore  des  faits  graves  que  je 
vais  rapporter.  Le  rob  primitif  était  une  bouillie 
claire,  d'une  couleur  brune,  d'une  odeur  de  si- 
rop de  longue  vie,  qui  laissait  déposer  au  fond 
des  bouteilles  une  fécule  grise  »  et  qui  donnait  » 


lorsqu'on  Tavait  coupé  avec  de  Feau»  un  dépdt 
visqueux  et  collant.  Sa  densité  était  de  1,1 17. 
Aujourd'hui  le  rob  est  un  sirop  brun»  d'uoe  den- 
sité de  1»21»  qui  donne  avec  Teau  une  liqueur 
presque  transparente.  Le  rapport  remarquable 
(ait  par  M.  Pasquier  à  TAcadémie  de  médecine 
de  Bruxelles  constate  qu'en  4850  on  vendait  en 
Belgique  plusieurs  espèces  de  robs.  Us  étaient  fort 
différents  les  uns  des  autres.  Leur  densité  variait 
entre  35  et  36  ;  les  uns  avaient  déposé  dans  les 
bouteilles»  les  autres  non  ;  ceux-ci  restaient  trans- 
parents quand  on  les  étendait  avec  de  l'eau, 
ceux-là  se  troublaient»  d'autres  formaient  un  dépôt 
épais.  Leurs  couleurs  étaient  très- diverses  ;  les 
quantités  de  chlore  nécessaires  pour  les  déco- 
lorer variaient  de  4  à  10.  L'eau  de  chaux  déve- 
loppait une  odeur  de  salsepareille  chez  les  uns  ; 
chez  les  autres,  elle  ne  produisait  qu'une  odeur 
de  réglisse.  L'alcool  précipitait  de  la  matière  exr 
tractive  avec  cette  extrême  différence  de  proporw 
tion  de  11  à  29.  Les  robs  d'un  des  fabricants 
difEéraient  entre  eux  ;  les  robs  de  l'autre  ne  se 
ressemblaient  pas  davantage.  Il  n'y  avait  pas  plus 
d'identité  dans  les  robs  provenant  de  la  nouvelle 
fabrication»  qui»  à  leur  tour,  différaient  des  robs 
provenant  de  la  fabrication  d^une  autre  époque. 
Après  cela,  que  deviennent  les  prétentions  des 
fubricateurs  du  rob,  qui ,  en  désespoir  de  cause» 
cherchent  à  se  retrancher  derrière  une  prétendue 
constance  absolue  de  composition  de  tout  rob 
sorti  de  leur  laboratoire? 

Pour  compléter  le  tableau  de  toutes  ces  misères, 
voici  qu'un  jour  un  procès  s^élève  entre  les  deux 
propriétaires  devenus  antagonistes.  L'un  intro- 
duit dans  la  cause  contre  l'autre  une  action  en 
tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise.  Du 
rob  avait  été  saisi ,  et  les  experts,  MM.  Tardieu» 
Lesueur  et  Lassaigne,  déclarent  qu'il  est  tout 
différent  du  rob  Bojveau-Laffecteur. 

Enfin,  ce  qui  est  plus  grave  encore  »  ce  rob 
prétendu  végétal  a  contenu  du  mercure  à  une 
certaine  époque.  Dès  1779,  Bucquet  appelait  sur 
ce  point  les  défiances  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine. Son  opinion  s'est  trouvée  confirmée  par 
cette  déclaration  de  Swediaur  :  «  J'ai  vu  des  ma- 
«  lades  qui,  sous  l'usage  de  ce  remède»  furent 
«  afTeclés  d'une  salivation  forte  et  caractéristique; 
s  d'autres  se  trouvaient  plus  mal  qu'avant.  » 

Et  maintenant  je  demanderai  aux  rares  méde- 
cins» enthousiastes  de  ce  rob,  à  laquelle  de  tou- 
tes ces  préparations  si  variées  ils  ont  recours,  et 
quelle  est  celle  qu'ils  préfèrent  pour  le  salut  de 
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leurs  malades;  mais, 'avant  de  répondre,  ils  fe- 
ront bien  de  se  remettre  en  mémoire  les  sérères 
il^télificallofis  qneiPeMétan  et  Sr^édiaur  ont  ampli- 
\quees  aax  médecins  i^i  se  fontierpônenrs  des 
remèdes  secrets. 

Tel  eàt  le  rob  antisypbnitiipie  de  Lafiectèmr, 
qtje  la  Société  de  '  médecine  indiqnait  comme 
'pouTant  faire  disparaître  les  symptAmes  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  sans  '  ancune  prâPérence  sur  lès 
''autres  remèdes  connus,  et  qui  est  vendu  aujour- 
'd'bni,  à  grand  menfort  d^annonces  et  de  prospec- 
tus, comme  propre  à  guérir  une  fonlede  maux; 
et,  chaque  jour,  de  pauvres  malheureux,  atteints 
'  de  maladies  graves,  se  fient  à  ces  promesses- trom- 
"peuses,  laissent  le  mal  gagner  du  terrain,  et  ar- 
Tivent  trop  tard  aux  mains  du  médecin,  dans  un 
état  incurable. 

Un  dernier  mot  sur  le  tort  pécuniaire  que  le 
'public  subit  par  Teffet  de  la  tolérance  du  igouver- 
"uement.'Le  remède  qui,  préparé  dans  une  bonne 
pharmacie  et  vendu  sous  son  tiomvéritable,  coû- 


terait*6  fr.  atr  malade,  il  le.j)aye  15  fr.  aux  exploi- 
taots,' parce  que  le  gouvernement  s* est  avisé  de 
laisser  en' leur  main  le  privilège 'de  vendre  une 
t;hose  connue  sous  un  nom  qui  jette  le  mystère 
sur  sa  composition.  Ce  n^est  pas  que  le  bénéfice 
des  vendeurs  sur  chaque  bouteille  soit  aussi  con- 
sidérable :  ils  se 'sauvent,  comme  on  dît,  sur  la 
qùAtUlté.  Le  rob  leur  revient  à  5  ou 4  fr.;  mais 
il  leùrTaut'faire  au  débiteur  une  large  remise  qui 
peut  8*élever  à  7  fr.  50  cent,  II  en  résulte  que  le 
vendeur  de  secfonde  main  est  suffisamment  inté- 
ressé au  succès  du  rôb,  et  que  fabricants  et  reven- 
deurs se  tirent  assez  bien  d*aiïairc.  Le  patient, 
c'est,  d*une  pa^t,  le  médecin  qu'on  ne  consulte 
plus  ;  c'est  surtout  le  pau^e  public  qui,  grâce  au 
privilège,  paye  le  remède  trois  fois  plus  cher,  et 
qui  guérit  ensuite  s*\\  le  peut.  C*est  là  Fhistoire 
du  rob  de  Laffecteur,  comme  c^e^t  celle  de  toutes 
les  spécialités  tant  en  vogue  de  nos  jours. 

SOUBEIRAIT. 


II.  RIÉPERTOIRE  MEOICAL. 

MÉDECIHE,  CflmURGIE»  HTfilÈNE,  PaàlUlUCIE.   ) 


Morsiive  d'an  serpent.  ^-  Oi^  lisait,  11  y  a 
quelques  semaines,  dans  les  journaux  anglais,  la 
nouvelle  de  là.  mort  d'un  employé  de  ménagerie,  . 
par  suite  de  la  morsure  d*un  cobra.  Voici  quel- 
ques détails  sur  cet  accident ,  publiés  par  le  doc- 
teur Burder,  et  dont  la  traduction  a  été  commi»- 
niquée  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  le  docteur 
Gent,  médecin  de  l'hôpital  de  Bleulan. 

Obs.  — *  Edward  Horatio  Gurting,  &gé  de  trente 
et  un  ans,  employé  comme  gardien  des  reptiles  au 
jardin  de  la  Société  Koolo|fique  deRegent's-Park, 
se  trouvant,  contre  son  habitude,  enélat(i''ivresse, 
s'amusa  avec  un  cobra  africain,  puis  avec  un  co- 
bra indien,  les  faisant  tourner  autour  de  sa  tète 
et  ramper  autour  de  son  corps.  Ce  manège  avait . 
duré  impunément  pendant  quelques  minutes,  lors- 
que le  cobra  indien,  se  trouvant  amené  devant  sa 
'figure,  fit  un  bond  et  le  mordit  à  la  partie  supé- 
rieare  du  nez.  Il  était  huit  heures  dix  minutes  du 
matin  :  le  blessé  fut  vingt  minutes  environ  sans 
présenter  aucun  symptôme  remarquable  ;  il  était 
seulement  agité  et  efirayé  de  ce  qui  venait  de  lui 
arriver.  Au  bout  de  vingt  minutes,  il  commença  à 


chanceler  en  marchant,  et  cessa  de  parler  inteUigl* 
hlement.  £b  même  ten^pa  on,  remarqua  des  mou- 
vements convulsifsnik  ia  bouche.etaux  membres.  Il 
ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  m  d'aiicone 
sensation  particulière.  On  le  porta  aussi  vite  4ue 
possible  à  Thôpital  d'UnÎTersity-Gollege,  et  penr 
dant  le  trajet  il  empira  rapidement.  On-ueini 
avait  fait  aucun,  traitement. 

n  était  huit  heures  quarante-cinq  minutas 
quand  il. fut. déposé  à  Thôpital,  où  MM.  Burder^t 
Gamyes  le  virent  immédiatement.  Il  lui  était 
alors  impossible  de  poirier,  et  il  avait  à  peine  con- 
science de  ce  qui  se  passait.  Il  gémissait,  saillis- 
sait sa  goi^e  avec  une  certaine  vivacité,  jetait  sa 
tête  de  côté  et  d'autre,  agitait  ses  bras  et  ses  jam- 
bes, mais  non  convulsivement.  .11  lui  était  impos- 
sible de  se.  maintenir  assis.  Sa  figure  était  légère- 
ment livide;  les  yeux  étaient  ix\G$j  les  pupilles 
dilatées  et  se  contractant  lentement  à  la  lumière. 
La  peau  était  naturelle  par  sf  température  et 
par  sa  [moiteur.  Pouls  battant  120  fois,  régulier 
mais  inégal,  du  reste  assez  plein  et  assez  fort,  À 
la  partie  .supérieure  du  iiez  on  voyait  un  certain 
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nonibre  dt.piqftns,  ({aeiquef4-iiBefl.ayaai  donné 
îisae  à.  une  petiie  quantité-  da  sang^.  Ls»  pn»* 
pières  de  Tisil  droil,  fartontJa  snpénciipe^  softt 
enflées,  et  liHdDa;  k  IWidité  s^^éteiid  asicè^  droit 
da  natm  Ri«ft  dt  flembkUe  dn  côt4  ganobd.  Ia 
laogie  n'<est  paa^ooflée^ 

Gea  observalîûns  aTaient  été  fidUa.repideoiBBt 
pendant  :qne.  la  »alâda.  était  sun  mk  lit  dans  la 
saile  dfaAtentB,  On.  U  tsamparta  ismédiatamant 
daBS  une  sdUe  ,  où:  il:  fiit  déshabilé.et  coochéi 
Tont  cek  n'avait  pasidêMandé  cinq  nuiratea ,  et 
œpeadani  lar-syn^tteesa^élaifint  sanstUément 
aggravés^.  U  .aYiit  diaqne  minnia  Ttagt  raspinio 
tiana^  twasea,  sans,  anoim.  faraiilarfngé  on  .Irai- 
ohéal  ;  las  newrenienils  daa  'mangeras  avaian*  ear- 
tièreoient  oessi;  là  Uvidilé  de  la  laiie.aYaâl  a«f|^ 
meaté;  Je  corps  entrait  en  traaspiration.;  Je*  poab 
reliait  néamasiiu  aasei.k>Q» 

Gomme,  il  élail  évidenl  qiie*aet  honunn  sa 
mourait  par  le  manque  de  respiration ,  oft  iessaya 
iauBédtatamentr<9plkation  d'un  ap^aratl  à  i«s- 
pîraiittn  arUficieDë.  Il  faUnt  &  peine  uaa.  minute 
pour  le  préparer,  et  il  était  alons  8  heure»  50  m»^ 
niitea«  Pendant  cette  minnia.  d'apprêt  ^  k  isapira- 
lion.aTait  cçsaô.,  et  Tairtère  seule  indiquait  on 
resta  de  vie  par:  3i2.piulsatieM  ifrégttlièaes,.ifl6*- 
gales  y . quelqjiefr*UAe6  étant  mèma. encore  >tràt? 
pleines  et  trèsrfortes.; 

C'est  ai«fra  qaon  fiftfonctionBMer  le  soufflet  ponr 
k  respiration  nirtifiûielk ,  le  boutiétMut  inln>dnk 
fkna  k<  naribe^  le  pharfnx  oblitéré  par  une  pres- 
sion sur  le  krjax^  et  r>espiralieBi  psoveqnée  par 
la  pression,  deik  poitciMi  eido  PalKUinea,  Apràs 
deux  minutes  exactes  de  respiration  artificielle» 
le  pevls  s'était  élevé  à  70;  et. était  plaa: régulier. 
On  établit  en  môme  temps  uACDui««(>^Uaa«fue 
passant  derrièr&.le  eou .à l'abdomen:  il  ne  pro* 
dnisit  encuA  eSet  seo^iblei.  Cependant  on  Je  con- 
tinua pendant  presque  tout  la  temps  que  k^espi- 
ration  artilkieUeifut  continuée», c'esUJtdire  pen» 
dantSO  minutes  enviren.  Lo,  pouls,. pendanioe 
temps»  resta  assez  foct»  mais  toujours  irrégulier 
et  inégal  :  une  fois  h.  404^. une  autre  ibis  à  72. 
Deux  interruptions  de  quelques  instants  dans  k 
respiration*  artificielle  le  firent  retomber  à  50, 
pour  remputcr  immédiatement  à  70  quand  on  k 
içeprît* 

Jamais,  la  re8|»iratioa  naturelle  ne  parut,  re^ 
jptrendre^  et  cependant  ;  il  j  eut  une.  contraction 
deniqne  des  m^scks  sterno-mastoldtens.p^r&^te* 
ment  appréciable  à  la  main;  cette  contraction.se 
fît  sentir  jusqu'à  un  (juart  d'heure  avant  la  cessa* 


tion  dn  poids«  A  9  heares  40  mimUeSy  k  pouls 
cessa  de  battre,  et  rorcîUey  appnyée  sur  la  région 
dn  ottur,  na  perçut  pks  asKvn  bruit.  On  cessa 
anffs.tosrt  remMo. . 

Après- k  mort^  les  ph&ès'dujiexpcésentaient 
lescaraetàreasuivanta.  Inasédiatemeni  au  dessus 
dn  miieUi  de  -cet  <»^aBe,.on,vopit  une  dizaine 
de.piqûrB8inégakmenAf  réparties  de -chaque  coté^ 
ufle.  seirie  paraissait  pénétrer  dasn  tonte  Tépais^ 
senr  de  k>  peau«  Elle:  fbnmit  un  eeouleraent.de 
san|^.qni:comnttnca  deux  bemnes  après  le  liéeèss. 

L4>rsqn'oQ  fit  l'autopsie,  SO.beures  aivès  k 
mort ,  k  sang,  coulait  encore. par  k  grandd  pkk 
du  nea«  Trois  dèa  psq^es  pénétraient  dans  le 
tissu  cellulaire  qni  était,  infiltré  de  sang  noir. 
Immédiatement  aufkrèa  de  ces.pkies  se  trouvait 
une  petite  veine;  mais  on  n'a  pu  constater  si  elk 
atait  été  lésée. 

Le  certean  et  Ja  moelle  épinièrc  ne  présen*^ 
taient  riend^anermalt  sauf  ces. changements  do»> 
t^x  d'ékt  qu'en  observe  dans,  presque  toutes  les 
autopsies ,  tels  que  oongeation  légère  des  centres 
nervenx.et  de  leurs-  enveloppes,  suffusiond'un 
liquide  traosjpisrenà'dans  lêsiventriciilea ,  un  peu 
de  mollesse  de  la  moelle  épinière  à>aa  .partie  in»- 
férienre. 

La  partie  postérienee  dee  poumons  est  gorgée 
do  sang  noir ,  les  bronches  pleines  d'un  liquide 
noir  et  écumeux.  Bien  du.cdté  du  cDeur. 

La.  rate  est  énetmément  congeetionuée ,  pres- 
que neire  intériedreraent;  reins  également  noirs> 
mais  .sains  du  reste- 
Pendant  la  dissection^  le  corps  exhakit  une 
odeur  aigre.  (Mais  cet  homme  était  en  état  d'i«- 
vrease  au  moment  de  l'accident*} 

Une  souris  fut  inoculée  avec  le  sanç  qui  pre* 
venait  dakhlessure^  sans  en  rien  éprouver. 

Le  cobra  di  copsile  est  .la  vipère  à  lumtti 
{uai^  vtUguris  doM.  Duméril,  6oM)er  naja  de 
Liunée.)  Iln'estpas.de  serpent  dont  <la  morsure 
soit  plua  terrible, que.  celle  dU'Cobra,  et  cepen^ 
dant.  il  y. a:  dans  Tlndoustaa  une  certi^e. classe 
de  jongleurs  qui,aU'mojen  d'jun  petit  flageokt* 
ont  le  talent  de  les  charmerv 

—  Quoique  nous- ayons  beaucoup  abrégé  les 
détails,  de  k  relation  du  .docteur  a|igl.aisy  la  notre 
reste,  encore  assez  longue.  Mais  elle,  n'est  p|as  sans 
intérèJ^; .  car  on  ne  possède, que  bien  peu-  de  ror 
lationsi  sckntifiquea  dea.efietsi.de.k  morsure  des 
serpents;  les  plus  dangereux^  Celle-ci  démontre 
que  Tabsorption  du.  veninV  9^4^  ^^*''''P^^^« 
deqj4uide.  unria(enralkid«  temps,  plus  considéra- 
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èle  que  ne  le  suppoient  Ie«  récils  de*  Toyagearf .  l 'altérations  cancéreuses  par  une  sorte  d'action 


Nul  doute  quo  le  malheureux  gardien  n'eût  été 
sauvé  si,  imraédialenient  après  la  morsure,  on  eût 
caulérisé  ses  plaies  ayec  le  fer  .ronge ,  ou  mieux 
encore ,  avec  de  Tacidei  sulfùrique  concentré»  A 
Tapparilion  des  premiers  phénomènes  d*absorp- 
<ion,  on  eût  pu  peut«étre  encore  maitriser  les 
accidents  par  des  stimulants  très^nergiques,  tels 
que  l'ammoniaque  '  à  ritttérieur.  La  respiration 
artificielle  était  indiquée  ;  mais  eUe  ne  reletait 
pas  les  forces  radicales.  Ce  fait  montre  encore 
^ue  les  effets  du  Tenin  des  serpents  sont  plutôt 
ceux  d'une  adynamie  profonde  que  ceux  de  Ta- 
taxie,  et  qu'après  la  cautérisation  de  la  plaie  on. 
doit  s'attacher  à  prévenir  la  sidératîon  totale  des 
forces  par  les  stimulants  les  plus  énergiques  et  les 
plus  rapides* 

Une  personne  qui  a  fait  partie  de  la  colonie 
icarienne  de  M.  Cabet ,  nous  a  rapporté  que  la 
troupe  eut  à  subir  de  nombreuses  niorsures  de 
la  part  des  serpents  à  sonnettes ,  qu'on  n'aperce- 
vait pas  toujours  dans  la  marche  à  travers  les  dé- 
serts. On  prévint  constamment  les  accidents  par 
la  cautérisation  immédiate  av«c  un  liquide  em- 
porté d'avance  à  cet  elfet. 


Do  traitement  loeal  du  caneer  par  la 
pAte  anenlesde  i  par  M.  Mavec  ,  chirurgien 
de  la  Salpêtrière.  •—  La  commission  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  pour  les  prix  à  décerner  en 
1852,  a  fondé  sa  proposition  de  décerner  une  ré- 
compense de  2,000  fr.  A  M.  Manec ,  snr  les  con- 
'  sidérations  suivantes,  qui  sont  d'un  haut  intérêt 
pratique  : 

L'emploi  des  préparations  arsenicales  pour 
détruire  les  altérations  cancéreuses  n*estpasnou- 
Teaii  dans  la  pratique  ;  mais  M.  le  docteur  Manec 
en  a  suivi  les  effets  immédiats  et  consécutifs  avec 
beaucoup  plu»  de  soin  qu'on  ne  Pavait  fait  avant 
lui.  La  méthode  qu'il  a  employée ,  dans  le  ma- 
aiement  de  la.  pâte  arsenicale  dn  frère  Côme,  lui  a 
permis,  d'une  pari,  de  faire  des  applications  plus 
«ùres  et  plus  hardies  de  cet  agent  puissant ,  et , 
d'autre  part,  d'en  obtenir  des  résultats  inespérés, 
dans  des  cas  tellement  graves  qu'on  anraît  pu  les 
regarder  comme  au-dessus  des  ressources  de  Fart. 

Voici  en  quoi  consistent  les  nouvelles  données 
que  M.  le  docteur  Manec  a  puisées  dans  la  longue 
pratique  de  ce  médicament  : 

En  premier  lieu,  la  p&te  arsenicale  pénètre  les 


spéciale  qui  s'arrête  aux  limites  des  tissus  mala^ 
des.  Son  action  n'est  pas  seulement  esearrotique, 
ainsi  qu'on  le  pensait  avant  lui,  mais,  de  plus, 
au-dessous  de  la  couche  noirâtre superficiello  que 
le  caustique  a  désorganisée  immédiatement,  les 
tissus  morbides  so\|»-jacents  paraissent  frappés  de 
mort,  quoiqu'ils  conservent  en  apparence  leur 
texture  propre  et  presque  leur  aspect  ordinaire. 
Plus  tard ,  la  masse  cancéreuse  est  séparée  des 
tissas  sains  par  une  inflammation  éliminatrice 
qui  s'établit  tout  autour  de  la  limite  du  mal.  Il 
est  à  remarquer  que  la  même  pâte  arsenicale,  qui 
peut  étendre  son  action  à  plus  dé  six  centimètres 
de  profondeur  dans  des  cancers  d^Bne  texture  ser- 
rée, lorsqu'elle  est  appliquée  à  dose  égale  sur  des 
ulcères  rongeants  superficiels,  ne  détruit ,  le  plus 
souvent ,  que  le  tissu  morbide ,  quelque  mince 
qu'il  soit,  et  respecte,  en  quelque  sorte,  les  par- 
ties saines. 

En  second  lien ,  l'absorption  de  l'arsenic  est 
proportionnée  à  l'étendue  de  la  surface  sur  la* 
quelle  on  l'applique* 

Tant  que  cette  surface  ne  dépasse  pas  les  di- 
mensions d'une  pièce  de  2  francs,  l'absorption 
n'est  pas  suivie  de  danger.  Si  la  maladie  présente 
une  surface  beaucoup  plus  grande ,  on  peut  en* 
core  l'attaquer  impunément  en  y  revenant  i  plur 
sieurs  reprises ,  et  en  mettant  un  intervalle  con- 
venable entre  chaque  application.  C'est  pour  n'a- 
voir pas  pris  ces  précautions  que  l'on  a  vu  des 
malades  succomber  à  l'intoxication  arsenicale,  par 
suite  d'une  application  faite  sur  une  surface  trop 
étendue. 

•  En  troisième  lieu ,  l'arsenic  absorbé  se  trouve 
éliminé  principalement  par  les  voies  urinaires , 
dans  un  espace  de  temps  qui  ne  dure  pas  moins 
de  cinq  jours,  ni  plus  de  huit,  ainsi  que  l'ont  dé- 
montré les  nombreuses  analyses  faites  par  M.  Pe- 
louic.  D  suit  do  la  qu'en  mettant  un  intervalle  de 
neuf  ou  dix  jours  entre  deux  applications  de  la 
pâte  arsenicale,  il  devient  facile  d'éviter  tout 
danger  provenant  de  l'absorption  de  l'arsenic. 
C'est  dans  la  démonstration  pratique  de  ces  don- 
nées capitales ,  qui  reposent  sur  plus  de  cent 
cinquante  cas ,  que  consiste  le  mérite  du  travûl 
de  M.  le  docteur  Manec.  Ces  faits  ne  sont  pas 
seulement  nouveaux,  ils  offrent  encore  la  plus 
grande  importance  pour  le  traitement  d'une  ma- 
ladie qui  fait  si  souvent  le  désespoir  de  la  chi- 
rurgie. 


Bm»lol  «a  fer  A  reyaMer  en  iMénipeiitttae. 

—  On  lit  dans  les  Archives  belges  de  médecine 
militaire j  que  l'on  retire  de  grands  aTantages  dans 
certaines  maladies,  de  frictions  faites  avec  je  fer 
à  repasser  ebaufTé,  snr  les  parties  recouYertes  d'un 
tissu  laineux.  M.  Langenbeck  y  a  particulièrement 
jrecours' dans  les  inflammations  non  accompagnées 
de  fièTre,  mais  ayant  de  la  tendance  à  suppurer, 
surtout  quand  ces  inflammations  sourdes  siègent 
dans  des  parties  profondes,  sous  des  tissus  fibreux^ 
ou  au  Toisinage  des  cavités.  Si  la  suppuration 
n*est  pas  formée,  l'action  du  fer  k  repsMer,  asso- 
ciée surtout  avec  l'emploi  des  douches  d'eau 
chaude,  est  un  puissant  résolutif;  si  elle  est  iné- 
▼itable,  ces  mêmes  moyens  favorisent  la  marche 
de  la  collection  purulente  vers  l'extérieur.  Dans 
les  affections  inflammatoires  des  tissus  fibreux, 
dans  la  coxalgie  entre  autres,  tant  que  l'articula- 
tion ne  s'est  pas  déplacée,  le  repassage  avec  le  fer, 
uni  h  des  émissions  sanguines  modérées,  est  pour 
M.  Langenbeck  bien  préférable  aux  topiques  ir- 
ritants. Dans  les  cas  d'érysipèle  où  l'exanthème 
menace  de  disparaître  brusquement  ou  a  déjà  dis- 
j>aru,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  à  employer 
que  de  douces  frictions  faites,  pendant  une  heure, 
sur  le  point  de  la  peau  où  Ton  veut  fixer  ou  rap- 
peler l'érysipèle,  avec  le  fer  à  repasser  modéré- 
ment chauffé.  Il  l'a  employé  également  avec  suc- 
cès, concurremment  avec  des  bains  de  moutarde, 


CHIBUKGIB  FBATIQUB.  '  ^ 

iKrecitoan  i  prlaplsme  i  .  Inpallne  f 
ponetlon  de»  corps  ea^enteux*  —  Le  Bul- 
letin de  thérapeutique  rapporte  un  exemple  des 
boni  effets  de  la  lupuline  dans  un  cas  de  pria- 
pisme  compliquant  une  ptilébite  traumatique  des 
corps  caverneux.  Un  médecin  s'était  vu,*  à  la  mite 
d'exercices  d'éqvitatîon  preUngés,  atteint'd'une 
inflammation  des  corps  caveneux,  qui  se  compli- 
quait, la  nuit  surtout,  d'érections  douloureuses, 
qu'il  avait  vainement  essayé  de  combattre  par  le 
camphre  et  Topiam.  On  lui  conseilla  l'emploi  de 
la  lupuline,  qu'il  prit  le  soir,  à  la  dose  de  60  cen- 
tigrammes dans  du  pain  axyme.  La  nuit  se  passa 
sans  érections;  le  malade  dormit  parfaitement,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours. 
Il  continua  tous  les  soin  la  même  dose  de  lupu- 
line avec  le  même  succès,  et  sans  en  éprouver  les 
malaiseaet  la  constipation  qu'amènent  le  camphre 
et  l'opium.  La  cicatrisation,  qui  n'était  plus  en- 
travée par  les  érections ,  marcha  rapidement,  et 
la  guérison  fut  complète  au  bout  d'un  mois. 

—La  lupuline  est  le  principe  actif  du  hou- 
blon {hunmleês  hêfuku).  On  l'obtient'  en  effeuil- 
lant et  en  agitant  sur  un  tamis  trè»*fin  les  cônes 
femelles  du  houblon  récolté  dans  l'année.  On  lui 
fait  subir  des  lavages  et  des  décantations  succes- 
sives pour  en  séparer  le  sable  qui  s'y  trenve 
mêlé,  et  on  la  reafenne  dans  des  flacons  bien 
bouchés ,  où  elle  peut  se  conserver  plusieure  an- 


pour  rappeler  d'autres  exanthèmes  dont  la  dispa-    'nées.  CSette  substanee-exeree  ime  action  spécifique 


rition  était  suivie  de  graves  accidents,  ou  pour  fa- 
ciliter leur  établissement  lorsqu'elle  se  faisait  mal. 

M.  Langenbeck  emploie  encore  le  fer  à  repas- 
ser dans  les  affections  rhomatisnuiles,  depuis  la 
simple  odoDtalgie  jusqu'au  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  dans  le  catarrhe  des  voies  aériennes, 
dans  l'aphonie  chronique,  dans  les  dérangements 
de  la  menstruation.  Dans  les  rhumatismes,  il  en 
(ait  ordinairement  précéder  l'usage  par  une  pré-* 
paration  diaphorétique.Dansles  cas  d'aménorrhée, 
la  malade  ayant  les  pieds  plongés  dans  un  bain  si- 
napisé,  on  promène  le  fer,  aussi  chaud  que  possi- 
ble, depuis  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  jusqu'aux  genoux.  Il  va  sans  dire  qu'on 
doit,  en  dehon  de  ces  moyens  adjuvants,  traiter 
rétat  morbide  sous  l'influence  duquel  l'aménor- 
rhée s'est  établie. 

M.  Langenbeck  a  enfin  reconnu  les  bons  effets 
du  fer  à  repasser  dans  quelques  cas  de  contrac- 
tures musculaires,  entretenant  les  articulations 
dans  un  état  de  rigidité,  ainsi  que  dans  certaines 
paralysies  musculaires. 


sur  les  érections ,  qu'elle  calme ,  quelle  que  soit 
la  maladie  sous  l'influence  de  laquelle  celles- 
ci  se  produisent ,  plaies ,  blennorrhagies ,  sper- 
matorrhée,  etc.  La  lupuline  serait,  en  définitive, 
un  anaphredisiaque  précieux ,  bien  préférable  au 
nénuphar,  trep  vanté,  et  d'un  emploi  beaucoup 
plus  inoffensif  que  le  camphre  et  l'opium,  qui  ne 
réussissent  d'ailleun  pas  toujoun.  Elle  ne  cons- 
tipe pas,  comme  ces  derniers.  Saint-Yves,  qui  Ta 
découverte,  la  considère  comme  jouissant  de  pro- 
priétés narcotiques  et  toniques.  La  lupuline  est 
encore  peu  connue ,  malgré  quelques  essais  heu- 
reux qui  ont  été  publiés.  Nous  en  recommandons 
remploi  avant  celui  des  substances  classiques  que 
nous  venons  de  nommer,  et  surtout  avant  qu'on 
recoure  à  la  ponction  des  corps  caverneux  ,  qui 
a  récemment  réussi  entre  lés  mains  de  M.  Yel- 
peau,  mais  qui  est  fiM*t  douloureuse. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de  la  lupu- 
line est  l'ingestion  de  la  poudre  à  la  dose  de  60 
centigr.  à  i  gramme  dans  du  pain  asyme.  Si  cette 
l  pondre  était  mal  prise  on  mal  supportée,  on  poqr- 
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rait  recourir  à  là  teinture ,  qui  se  prépare  de  la 
manière  sulTonte ,  d'après  la  pBarmacopée  des 
Ëtats-Unir: 


120.  grammes. 
iOOO.     '  — 


Lupnline,.. 
Alcool,    , 

FdiU»  macérer,  qtûoie^i  joiii9f|  9t .  filirei « -^ 
Dose:  ià'SgraniBefc. 


ITârices  de  la  pâuplèi^  IhférfeiiFe.  — 

C'est  une  affection  extrêmement  nure.  La'  Ga- 
sette  médicale  de  Lyon  en  cite  un  cas  que  M;  Bbr- 
rjer  a  eu  dernièrement  occasion  dé  traiter  chez 
un  jeune  homme  de  %%  ans.  Gés  varices,  siégeant 
à  la  paupière  inférieure  gauche ,  étaient  caracté- 
risées par  trois  petite^  nodosités  bleuâtres  ,  aug- 
mentant de  Tolume  quand  la  malade  baissait  la 
tète  ;  elles  n'occasionnaient  aucune  dévlènr*,  mois 
elles  entretenaient  un' peu  de  congestfon  dans  les 
capillaires  de  là  conjonctive ,  et  gèhatént  parfois 
l'exercice  de  là  vue;  M.  Bbrrierlesfncfsa  avec 
ta  pointe  d'une  lancette  ^  peur  lestider  du  sang 
qn*elle8  contenaient^  et 'plaça  dans-dMeune'  dé 
ces  petites  tiatités  nn  fi^agmént'de'niirate  d^àrgent 
fondn,  dttfolnme  d*iittetête  d^épîngle:  Cette 'catt<*> 
térisation  amena  robtttéMiott  d^s'vaHtes  et*  là 
guérison  du  malade  en  pen^é  jbdrs.  ' 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

il  convient  de  remplir  avec  beaucoup  de  soin  les 
fissures  formées  par  cet  enduit  en  se  desséchant: 

M.  Fourcault  cite  un  cas  d^écrasement  Ai  pied; 
qu'il  a  d^lbord  traité  par  une  «ignée  et  lôs  irrî-*- 
gâtions  froides  continuelles,  et  ftparthr  du  troisième 
jour,  par  une  couche  épaisse  dé  coUodion  glàenx 
étendne  jùsqn'au  genou.  La  douleur  cessa  incon*^ 
tkent,  le  sommeil  revint;  le  gonflement  disparut 
peu  à  peu ,  et  au  vingtième  ]6ur  on  put  consta- 
ter une  luxation  du  pied  qui  fût  alors  réduite  et 
Mainténne  d'après  les  procédés  ordinaires. 

Dans  le  cas  oà  les  cMmrgienv,  éloignés  des 
grands  centres  dé  population,  ne  pourraient  pas 
seprocdrer  dàcollodion  convenablement  préparé^ 
M.  FôurcauIt  pense  qu'ils- pourraient  le  remplacer 
par  deTàrgile  plastique,  dont  it^a  fait  un  fréquent 
usage  dans  se^  expériences  sur  les  animaux.  Cette 
substance,  adliérant  à  là  peau,  setfvirait  à  la  fois 
d'enduit  et  de  moyen  contentîf  dans  les  fractures^ 
moyennant  la  précaution  de  prévenir  le  dessèche- 
ment de  cette  couche  argileuse  en  l'environnant 
d^ùn  Hnge  imbibé  d'éan  froide'. 


^^ 


InHainiiiatloiui  locale»  :.  fen^nlts  |n^# 
Rei^éablcs decoULodioiM  -r-  M«  Foy^iCAuti 
ailinney  dans  une  note  adressée  à  V  Académie  des 
sciences  (5  janyier)^  qu'il  a  comboAlu,.  à  Taide 
des  enduits  impermé^les  introduits. depuis. quel- 
que temps  dana  lajhérapcutlqu&  par  M.  Ro- 
bert Latour^  la  péritonite,  des  brûlures  à  divers 
degrés,  des  rhumatismes  articulaires,  des  érési- 
pèles  et. d'autres  affections  inflammatoires,  ou  îr- 
ritatious  de:  la  peau.  Une  inflamnuition  gr^re  et 
rebelle  du  foie  a  disparu  rapidement  par  une  ap- 
plication de  collodion,  étendue  sur  l'hypocondrc 
droit  et  sur  b  parti»  correspondante  des  parois 
abdominales «,  £a  général^  pour  obtenir  les  ré.- 
sultatsles  plus  prompts,  les  plus  favorables  de  ce 
noovean  pf Qc^é^  cette .  préparation.  agglu(ioa- 
tîve  doit  être  employée  spirune  large  surface,  et 


Hti  eollodion  térébentlilné  contre  les 
plates  et  les  eiccoriatlons  des  cavaliers^ 

—  M.  Dawâkt,  de  Lonvain ,  fait  connaître,  dans 
les  Archives  Mges,  les  avantages  qu'il  retire 
journellement  de  l'emploi  du  cidllodlon  au  traite^ 
ment  des  plaies  simples  et  des  excoriations  aux- 
quelles sont  sujettes  les  récrues  dans  les  régiments 
de  cavalerie.  Il  s'est  d'ailleurs  assuré  que  le  col- 
lèdîon,  auquel  on  ajoute  1/)6*  de  térébenlhine , 
est  souple ,  extensible ,  et  quMl  n'a  pas  Tinconvé- 
nient  de  tirailler  la  peau,  comme  le  fait  le  collo- 
dion  ordinaire. 


Fmrond/»  t  leTore  de  lilère.  —  On  li^ 

dans  le  journal  anglais  Ti^jUmoef,. que  1^.  Masse 
a  (depuis  huit  ans  recoure,  atec  un  grand  avant* 
tagctf  à  la  levure  de.  bière  contre  lea.  éruption^ 
furpDCuleuses ,  qui .  sont  très-fréquentes  dans  les 
contrées .  oecidentalea  de  X^Angjieterre^  U.adm>t- 
nislre  cette  substance  à  la  dose  d'una  -ciuUerée.  ^ 
.soupe  délayée  4atts  reauv-^ois  foif.par,  joun 


—^ 


KtTlèXB   IIÂOUUKB.  — IIiÀiCBRODÉB  SADTAGI. 


La  chicorée,  rnpii;  icixplf^sijr^ûpiov,  xi}^Mpr„  )  MMCKllypeUviehiearée  ■HTagar«ani 
ItEva-,    cichorium   rylvtitn,  .■■«   of/lcinarum     cl)icDPée,«*tMi»plnle  delaiuaill»idMCMBp*- 
Tonniefort,  cichoriMm  Infjikut,  lUaaé,  mlgai-  I  «iM,i^{iiffMpntMrt'i.aH:r«glcdt,.le  kag.rfci 


chemins  et  inr  Iç  bord. dos  cliiimpg,  tes  joli*; 
flûun  bleuet  sur  une  lige  peu  élâTée,  droUe,  mé- 
diocreinent  ramcuge,  glabre  et  itriée  [ùf.  1). 

Lei  Teuillei,  un  peu  velues,  plus  aouvcnlglubrei, 
allemet,  Hisilei,  atlopgée*  et  profandémcal  dû- 


coupées  à  la  bâte  de  la  plapte ,  deTieoneot  |dus 
petites  à  mesure  qu'elles  approcbent  du  toinmel 
des  tiges,  2  prennent  un  efpecl  cordifanne  et  ne 
■ont  plus  découpée)  que  par  de  légers  fcitoos. 
Let  ll^ri,  sesiilei)  d'un  b«au  bleu,  quel^nefou 


bluiehef  01 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ongeilrtB, 


i(  qiunil  ellei  Mnt 


i,  l'étal  de  bouton,  lont  trèt-WOTCat  rânnwi  deoi 
euMoible,  lelongdemmeBiuet  deiUgci  (fîg,  1); 
iDTolacredoable,  l'intërîeurilinilfolioUjdroitei, 
sondées  k  la  bue,  l'ialërienr  à  cinq  foliolei  ou- 
vertes; réceptacle  gtrni  de  paillettet;  eilice  com- 
poeé  d'un  donUe  rang  d'émillw  ciliées,  les  eilé- 
rienret  codHcs,  les  intérieures  étroites,  elloDgée*, 
de  même  longuenr,  rapprochées  du  c|ljiidre , 
corolle  composée  de  demi-fleurons  (lig,  ^,  pro- 


longés en  lengnelte  linéaire,  trosqnée,  i  cinq 
dents  au  sommet ,  renrennanl  cinq  élamines 
(Gg.  3) ,  dont  les  anthères  réunies  en  cjliitdre 
soDt  traoersées  par  un  style  à  deux  stigmates. 
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peiitei,  «ngulcuses,  i 
dàciiiqdenU  (Rg.  i). 
ae  de  la  chicorée  (dg.  5]  est  longue, 
.   remplie   d'un  suc  laiteux.   Elle  est 
charnue  dans  la  chicorée  eoltÏTée. 


La  cbicorée  sauTage  a  été  en  effet  transportée 
dans  les  Jardins,  oà  elle  a  pris  dans  loates  te* 
parties  nn  déieloppement  hesucoop  plus  considé- 
rable qu'i  réiat  sauvage.  Elle  y  a  subi,  par  la 


eullnre,  des  transformations,  dont  les  prîudpalfe 
sont  la  ehieor^4  frUit  et  la  barbe  de  capuctn; 
quelques-uns  croient  qu'elle  a  aussi  produit  la 
chicorée  mdim,  plus  nilgairement  connne  son* 
le  nom  d'escorole. 

La  chicorée  est  cultivée  en  grand  dans  la 
Flandre  et  eu  Hollande.  On  en  récolte  ta  raciu» 
vers  la  fin  de  l'aulomne;  on  la  nettoie  eue* 
temcnt,  on  la  coupe  en  tranches,  on  la  fait  sé- 
cher su  fonr,  et,  sprts  l'aroir  torrélîée,  on  la  ré- 
duit en  une  pondre  impalpable  qui ,  addilionuée 
de  deux  dixièmes  de  beurre  pour  la  lustrer,  sert 
de  succédané  au  caH.  Il  s'en  loil  ii 

Belgique ,  en  Hollande  e 


MÂTIÈBB  IciDICALE.  — 

Prusae»  Le  miosur  belge  prépare  avec  30  gram* 
mes  de  café,  autant  de  chicorée,  deux  lilr^  d*nna 
infusion,  auxquels  il  ajoute  deux  décalitres  de  lait  : 
c'est  sa  boisson  journalière;  il  ne  boit  de  bière 
qoB  le  dimanche.  En  France',  la  chicorée  ne  sert 
guère  que  conmie  correctif  au  café,  correctif  au 
point  de  vue  alimentaire,  au  point  de  Tue  éco- 
nomique ou  au  point  de  vue  de  la  sophistication. 
Cette  dernière  se  reconnaît  en  projetant  sur  de 
l'eàu  la  poudre  incriminée.  Le  café  reste  i  la 
surface,  tandis  que  la  poudre  de  Moka  du  Nord 
gagne  rapidement  le  fond. 

En  médecine,  on  emploie  la  feuille  et  la  ra- 
cine de  chicorée.  Cette  dernière  s^emploie  fraîche 
en  infusion,  et  sèche  en  décoeiion  à  la  dose  d'une 
on  deux  poignées  pour  une  pinte  d'eau  ;  la  racine, 
en  décoction  à  la  dose  de  30  à  60  grammes.  Elle 
entre  dans  la  composition  du  calholicon  double. 

Les  propriétés  toniques,  apéritives  et  légère- 
ment laxalives  de  la  chicorée  ront  fait  employer 
par  les  anciens  dans  ta  plupart  des  maladies  chro- 
niques, particulièrement  dans  celles  des  organes 
abdominaux.  Elle  est  encore  d'un  emploi  très-gé- 
néral aujourd'hui  dans  un  grand  nombre  de  ces 
dernières  et  dans  les  embarras  gastriques  apyré- 
tiques.  Geoffroy  dit  avoir  vu  Tusage  habituel  de 
la  salade  de  chicorée  guérir  des  fièvres  intermit- 
tentes rebelles  à  d'autres  moyens. 


LA.  CHICOBEB  8ÂUYA6B. 
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Falsiiieattoiw  de  la  ebtcové««  —  Nous 

compléterons  Tarticle  précédent  par  les  détails 
suivants,  fournis  par  M.  Cbitàllub. 

U  se  consomme,  en  France,  6,000,000  de 
pondre  de  chicorée.  La  &brîcation  de  cette  pou- 
dre, originaire  de  b  Hollande,  où  on  la  pratique 
depois  pins  d'un  siècle,  est  restée  secrète  jus- 
qu'en iSOI.  Elle  s'opère  maintenant  dans  tout  le 
nord  de  la  France.  Blalgré  son  prix  peu  élevé,  le 
café-chicorée  a  subi  de  nombreuses  falsifications. 
Oa  a  livré  au  commerce  comme  cafii-chicorée  : 

!•  Un  mélange  de  mare  de  eafé  et  de  pain 
torré/U*  Ce  mélange  se  reconnaît  à  la  coloration 
bleue  que  l'eau  iodée  communique  à  son  décocté 
aqueux.  La  poudre  de'  chicorée  pure  fournit  un 
eatrait  d'un  noir  brillant,  très-amer,  rongiasant 
Ihrtanielit  le.  papier  de  tournesol  ;  l'extrait  pro- 
^nant  du  décocté  aqueux  du  mélange  est  brun- 
tetne;  presque  insipide,  et  ne  rougit  que  faibl»- 
ment  letoumesoL  La  chicorée  pure  afaeorbe 


pidement  Teau  et  se  précipite  presque  instanta- 
nément, ce  qui  n'a- pas  lieu  avec  le  mélange; 

2^  De  la  poudre  de  chicorée  allongée  de  table, 
de  brique  rouge  pulvérisée  pu  d'ocre  rouge.  Cette 
falsification  se  reconnaît,  au  moyen  de  l'eau;  le 
sable,  la  brique  en  poudre  se  précipiteront  inmié- 
diatement.  L^incinération  sera  aussi  très-utile, 
par  la  proportion  de  cendres  fournies  :  la  chi- 
corée pure  n'en  donne  que  5  p.  100; 

3®  Un  mélange  de  café-chicorée  et  de  notr 
animal  épuisé  (résidu  des  raffineries).  Cette  pou- 
dre est  humide,  d'un  rouge  brun  très-foncé, 
d'une  odeur  presque  nulle,  d'une  pesanteur  spé- 
cifique très-considérable  ;  elle  présente  de  petit» 
points  noirs  brillants,  croquant  sous  la  dent.  Elle 
laisse  précipiter  dans  l'eau  bouillante  une  poudre 
noire,  pesante,  présentant  tous  les  caractères  du 
noir  animal. 

4«  Un  mélange  de.  café- chicorée  et  de  pont- 
sièrfi  de  semoule  ^  de  débris  de  vermio^le  colorés 
pour  cet  usage.  Cette  sophistication  se  décou- 
vrirait à  l'aide  de  Teau  iodée,  colorant  en  bleu 
le  décocté  aqueux  et  filtré  du  mélange. 

IS^*  De  la  poudre  de  chicorée  contenant  10  à  30 
p^  100  d'fott,  torréfiée  avec  de  la  graisse  ou  de» 
vieusD  beurres  pour  lui  donner  du  moelleux,  et 
colorée  avec  de  l'ocrs  rouge  (ronge  de  Pnuse)^ 

&»  Ou  bien  humectée  d'ea€#  dans  laquelle  on  a 
délayé  des  mélasses,  et  additionnée  de  tourailUms 
(composés  de  7/8  de  terre  et  de  1/8  de  déchets 
de  racine  de  chicorée); 

7o  Un  mélange  de  poudre  de  chicorée,  de 
terre,  de  glands  de  chêne  torréfiés^  de  déchets  de 
betteraves  et  de  petit  rouge  ; 

8o  De  la  chicorée  mêlée  de  résidus  de  brasse- 
rie, ou  de  distillerie  de  grains^  de  cossettes  de 
betteraves f  de  pulpes  de  betteraves  iorréfiées  ; 

9o  De  la  Poudre  de  chicorée  mélangée  de  gra^ 
minées  torréfiées,  de  féveroles,  pois,  haricots 
torréfiés. 

pour  ces  derniers  mélanges,  rechercher  la  pro- 
portion des  cendres  fournies  par  l'incinération* 
L'eau  iodée  et  le  persulfate  de  fer  décèleraient  la 
présence  des  glands,  les  mélanges  de  graminées 
et  de  légumineuses*  L'eau  iodée  communique  i 
la  décoction  de  ces  mélanges  une  coloration 
bleue,  et  le  persuUate  de  fer,,  une  teinte  noire  ; 
ce  qui  n'a  jamab  lien  avec  la  décoction  de  chir- 
Corée  pure.  ^ 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL- 


jRKwirE  wimmmÊÊMamManaigfm. 


<li;itofilêV'«a'Ré8amë  analytique  de  médecine 
et  de  ehirorgie,  par  le  D*"  Aug.  TaïQimT,  ei- 
i«t«nie  des  hôphanix  (médsflle  d'of).  Paris, 
>  eket  •  Labé,  Hbraîre^êdkeor  de  la  Tacmlté  de 
médecine,  place  de  FÉicole  de  Médecine. 

¥hm  yeaét»  de  Kre  Fabrégé  de  -  pathdogf  e 
médic<H€ynzrgicale  de  ^M.  '  Triqnet ,  et  nous 
crofons  pouvoir  affimer  que*oe  Htre  est  appelé 
à -prendre  tmepkce  honorable 'parmi  ceux  dans 
IflBifiels  les  élèves  aiment-  à  étudier.  On  le  Mi* 
aierû  'suib  doute  d'atoîr  réuni  dans  Ses  mêmes 
iihapitres  la  pathologie  médicale  et  U  pathologie 
chirurgicale;  nous  Tapprouvons,  au  contraire, 
d'a¥»îr  essayé  et  vainere  ctfte  difficulté.  'Il  est 
àe  toute  éniàoÊice,  en  elîet,  (jn'au  point  de  vue 
des  tPMibks 'apportés  aux  fonetions/ qu*au  point 
de  tue  ides  ^sympidiiMs- généraux  et  locaux,  du 
diagnostic,  dw^pMttoMic  ètnlAue  du  traHeraent, 
lès  afleblii»  :ai6dtoale«  et  ■  cbEÎmrgicales  srnit 
««avant  rdiée»  eatre  aUet  par  "des*  eonsidérations 
attatoraMiiies.  L'auteur  a  suHnonté  avec  bonheur 
les^iffionliés  inbérantes^'à  cette  méthode;  mais 
il  cAi  mieux  réussi  en  ayaut  |>ltts  de  confiai^ce 

Hantr  lu'  regreàiaas'CKi  lisant  les  exedients 
articles  généraux  de  son  livre  ;'ear  iMuisnfii-' 
sait  jde  .midtiplier  vn^u  ^lus  ses  articles  tie 
paikriûgia  et  id*4natomto  générale,  en^W'fdaçaùt 
à  propos  à  la  têle  des  groupes  ^ui  se  trouvent' 
indiqués  nalnréUemeat  par  1 1*«f dre  anaftomîqùe. 

Cet  ondieest'ccini  qu*a  suivi  rera4eur;il  Fem^' 
porté  sur  tout  autre,  en  ^ceaens,  f{u*il  est  familier - 
aux  ilèvesei^'il  permet  de- faire  un  seul  tout 
de  la  pathologie  médioale  et  Chirurgicale.  Quant 
aux  nombreuses  descriptions  anatomiques  •répan-' 
dues  dans  Fiouvrage,  nous  '«vods  à  dire  -que  pedt- 
êlf!e*&l  «ùt  '  suffi  de  les  remplacer  par  des  indi-' 
catidns  biUiogMphiques  ;  nous  detens  reconnaître  ' 
toutefois -que^' par  leur  'rapprochement,  les  des-t 
csipitieias  amrtomiqves  etpatliologiqttés  ^«ont  été 
rendues  pluS'tunmienses.'Si  nous  fâisens  cette  = 
remarque 'Crittftie,  cW  que  l'ouvrage  y  eftt' 
gagné  au  .point  de  vue  de  rhwDegénéllé. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  défauts,  légers 
du  reste,  et  Fauteur  a  par  avance  désarmé  la 
critique  en  disant  quUl  n'avait  eu  ni  Finiention  ni 


la  prétention  de  {aire  un  jtrâité  dogmatique.  Il 
est  cependant  resté  dogmatique  en  un  point;  ou 
voit,  en  le  lisant,  qu*il  a  tenu  à  puiser  ses  doc- 
trines aux  sources  les  plus  pures  et  les  plus<  au- 
torisées. Il  décrit  successivement  les  maladies 
des  os,  du  système  cutané,  du  tissu  cellulaire» 
du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  les  fièvres» 
les  anévrismes,  les  maladies  du  système  vascu- 
laire,  .celles  du  poumon,  des  centres  nerveux, 
des  organes  génito-urinaires,  des  appareils  de  la 
vision  et  de  l'audition.  Puis.il   subdivise   ces 
grandes  divisions  en  autant  d'articles  spéciaux 
quH  en  faut  pour  ne  rien  omettre^  et  faire  de  sou 
livre  un  recueil  complet  sur  la  pathologie  mé- 
dicale .et  chirurgicale.  Plusieurs  de  ces  articles 
sont  de  véritables  monographies;  il  «emblerait 
que  Fauteur,  entraîné  par  l'importance  des  sujets 
qu'il  traitait,  s'y  est  atta(ihé  avec  une  sorte  de 
complaisance;  d'autres  sont  traités  avec  moins 
d*étendue,.mais  tous  présentent,  eu  ce  qui  les 
concenie,  un  résumé  complet  des  .doctrines  des 
hommes  qui  ont  .marqué  ou -marquent  encore 
dans  les  sciences  médicales.  Dans  toutes  ces. 
descriptions,  on  reconnaît,  à  Fabsence  de  tout^ 
hésitation,  à  la  fermeté  à  la  précision  du  style, 
que  l'auteur  s'est  trouvé  placé  dans  une  sphère 
où  il  a  pu  contrôler  ïês  travaux  qu'il  analyse  par 
sa  propre  expérience,  et  surtout  par  celle  bien 
plosédairéerat'si  prolltibie  des'llhîstres  mAéeà 
attf^  dMqoels  il  a  vécu. 
.  Des  indications  iribliograpkîques  précisés,  |^la-^ 
cées  ^  «d&t&'de  ces  artictess  éviteroAt  des  résilier- 
ehes 'fastidieuses  à  tettx  qui  tendront  reemîr 
aux  originaux;  par  eemôyèii,  le  hvre  deM.'TH- 
quet  présente  le  double  ^avuntagé  de  Ipoierroit 
servir  celai  qal«b«rde  i^étude  de  la*  médecine  et 
celui'  qui,  iplus'avaucé  dan»  ses  éludes  ou  devenu 
pratiorcn,  sentlebesoin  dese' rappeler,  «n  lesfés»- 
.  mant,  Jes«wiuaîs8MUses«oq«iflaaïoeiiH-«rytrott*> 
vara  sos  tmvoîl  ioutiait  }^laK»là^  «n  guideéélaifé, 
avec  lequel  il  ne.  craindra  pasdo^'égarefduus  dw 
détails  superflus  *ou  dausdevmes  Teckei«hA« 

L'autsur  a  ràsmné  un  >daux  :vrànu«B'lM«'élé^ 
mcnts  épar&  dans  des  ounugea  nombntutet  ifoih* 
vent  dispendieux.  Gepend^éieuéQaiiudidreiqd'ii 
fr'esttiJaeépepawt  de  saisir  IwileBieotlaliaîseade» 
parties;  deat.Fieesenbb  cdnslitiae  la.pathologia 
médic<HuUiusgiBale«  Jl  >i»ut  élève  aspirant  -k 
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finternat  ce  Kwe*  rendra  dès  serriccs  sérienx; 
il  atatt  été  conçu  dans  ce  bat  maî^ae,  et,  8*il  en 
a  été  détourné  pour  ne  pas  rester  incomplet,  il 
est  &cile  de  Toir  que  Tidée  première  n*a  pas 
cessé  de  dominer  Touvrage. 


Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  nous  di-* 
rons  (pie  le  livre  de  M^  Trlquct»  s*il  n*esl  pas 
parfait,  possède  à  un  haat  degré  la  qualité  la 
plus  essentielle  de  tout  bon  ouvrage  :  rutilîté, 


III.  MEliAJÏiGES. 


ACAD£MIE  mPOlULE  DE  HËDEONL 


Ihréseneé  du  phosphore  dans  les  bai- 
Ite  de  fdieden&oriie* — M.  PERSomvE  adresse 
nn  traTail  qui  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

Tontes  les  liuiles  de  foie  de  morue  ne  renfer- 
meM  pas  de  phosphore  ;  ce  métaUoide  se  trouve 
à  Fétat  de  phospjiale  alcaiino-terreux  dans  celles 
qui  en  contiennent.  La  présence  de  ce  phosphata 
est  due  à  un  mode  vicieux  de  préparation  do  ces 
kuîtes,  et  indique  leur  mauvaise  qualité. 


ibmo  en  comité  leeret'pout  eoAeMbt  la  lecla#» 
d^une  lettre  adretsée  an^oasetU 

Cette  lettre  est  de  Mi  Ceonean»  Le>  preiriier 
médeeni  d»  rEmpervor  y  déelape,  daas  Ws  <ër>i 
mes  les  plus  dignes ,  renoncer  au  titre  de  p#ésî** 
^ent  perpétuel  de  l^Aeadémiei,  que  M^  Gomae  et 
pl68Îem*»antres  BaembreeavaieHt  reiendtqtté  poor 
loi  au  nem  dà  règiemept  primitilde  ce- corps- <aa^ 
vuil. 

Par-  suite*  deoette  déteranMtioa  de-  M.  Oftii'* 
iMau ,  riâeideut  pnécédemneM  soulevé  par'Ji< 
Cornac  parait  ne  pas  devoir  être  svseepltble  d^auf 
ttMsvîteff* 

LTAteadémî*  Dealti»  «B4éaiice>  pubHqne*aa  bout 
d*uii  qoavt  d*heare» 

ClitKi#aif-^]H,BoHT«»  lit  la  fffMnière<  partie 
d'uia  raypoftsuf  defi(Mseit8:saBscovtiirea<ei  sut 
d#i*bli8qa  laéoaii^iyes- envoyés  «par  un.fabrisaot 
de  Lyon  à  Texamen  de  l'ÂcadéoÂeiy  par  Teiiti»* 
mise  du  ministre.  Cette  première  partie ,  consa- 
etéè  ft  IIUlMoira'géiiérale  du  cenct;  est  lermiftée 
ptr  les' oondusiooa  suivantes  r- 

1*  Liiiifbi»^  de  rhabiUémeiil  de»  princrpaui 
peciplef^le  fattlîqnité  fait'veirque  le  bes#iii  dfttae 
pMcnl#iv4t^flMit*coBte«th*  plus  on  iÉoiii»<ei»» 


rée  outouf  du  trôBe^hei  la-femme  Vest  fait  sen- 
tir dans  let  teMpa  aueieas>  comme  dans  l'Europe 


2»  Autrefois,  cemm»  de  no»  jovrs,  les  femmes 
ont  été  disposées  à  (Mtrer  «ette  eonsltiction-  cir^ 
culaire  au  détriment  de  leur  santé. 

30  Dans  l'histoire  de  la-'civiKsatîon  moderne, 
oBVoit  tour  à  tour«  aptes  fabaMién  de  la  tunique 
aaple  des  dames  romaines ,  la  taîltè  simplement 
marquée- par  des  corsages  justes  au  corps,  puis 
renfermée  et  comme  étreinte  dans  les  espèces  de 
cuirasses  appelées  corps  à-  Meinss-,  et  enfin  de 
nouveau  seulement-  dessinée  et  contenue  par  les 
corsets,  démiêl^e forme  de  ce  vêtement  spécial. 

4*  Bien  que  Templot  ineonsidéré  des  corseté 
pniitse  déterminer  ipenprèsîles  mêmes  iiccidents 
que  Tusage  des  justaucorps,  ils  n^ont  pas  d^èifet 
nuisible  quand  leurconstroctioa  et  leur  applita- 
twn  se  font  d'une  manière  convenable; 

9^  G^est  à  tort  qve*  Ton  a  altribué  ua^eraent 
à  rinfluencedes  corsets-  le* resserrement  de'  lé 
partie  inférieure  àà  thorax^  resserrement  normal 
dans  certaines  limites  dans  les  denx  sexes,  et  su* 
j^  i  varier  par  d'autres  eauies  que  par  la  cens* 
trkftion  qu^exereo  ce  vêtement;  L^examsn  oom* 
paralif  ép»  j'ai  fait ^'idn. grand  nombre  de  sujets 
tend  à  détaovtrer  que  las  corsets  <ne^  prodoisent 
que  dans  des.  cas  exceptionneis  un  rétrécissement 
permanent  de  la  bnsed^  la  poitrine. 

6«  On  a  avancé  sons  ppenves  que  Tàsage-des 
corsets  était  une  cause  fréqntnte»  de  délDrmation 
de  la  eoUnne  vertébrale. 

7o  Non-seulement  des  motifs  déduits  do  l^es-^ 
thétique  et  de  la  desHuntion  sociale  •de*  la  femme 
doivent  engager  les-  médeeîns  à  permettre  Tusage 
des  conets>  sauf*  les  restriciions  indiquées 'par 
Febsersation  de  lenra  efiK0ls;'mais  en  outre  il  est 
diviîrses  eireonstanoes,  ttellos  qu»  lo'  volume»  des 
seins,  le  reltobement  o«  lar  distension 'd^la'parot 
mosevlMr»  dé  l^abdomen  \  la  voassnN'bidntnail^ 
d«4ioBev  lAd6?ia«ièQiiiAléraléiahsqracbisv  cpii  im^ 
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diquent  formellement  l'emploi  de  celte  sorte  de 
bandage ,  soit  comme  moyen  hygiénique  »  soit 
même  pour  aider  à  la  guérîson  de  certaines  lé- 
sions. 

Séance  dui*^  février. 

Corsets.  —  M.  Bocviee  lit  la  deuxième  par- 
tie du  rapport  ofRciel  sur  les  corsets  sans  couture 
et  les  buses  mécaniques ,  dont  il  apprécie  la  Ta- 
leur  ;  il  termine  son  rapport  en  proposant  de  H" 
pondre  au  ministre  : 

1°  Que  les  corsets  sans  couture  de  MM....« 
peuTenty  dans  quelques  cas,  remplacer  aTsnta- 
geusement  les  corsets  cousus  ;  qu'ils  réunissent  les 
conditions  les  plus  capables  d'en  fàdliter  l'em- 
ploi ,  et  qu'ils  présentent  un  mode  de  coiistruo<* 
tion  propre  à  en  assurer  l'innocuité  ; 

2o  En  ce  qui  concerne  le  buse  mécanique  de 
M ,  que  ce  buse,  quoique  d'un  mécanisme  in- 
génieux, est  rarement  applicable,  et  n'est  pas,  en 
général,  préférable  aux  moyens  déjà  employés 
pour  produire  un  effet  analogue* 

M.  MjOGAiGHB  aurait  touIu  qu'on  se  bornât  & 
répondre  au  ministre  que  l'objet  du  rapport  n'est 
point  de  la  compétence  de  rAca4émie.  Il  regret- 
terait que  Ton  pût  Toir  Tapprobatioa  de  ce  corps 
garant  attaché  à  un  produit  qui  n'a  rien  de  scien- 
tifique. 

M.  Michel  Lktt  pense  que  tout  ce  qui  concerne 
les  corsets  intéresse  l'hygiène,  et  rentre  par  con- 
séquent dans  les  attributions  de  l'Académie;  mais 
il  Tondrait  que  l'on  se  bornât  à  répondre  an  mi- 
nistre que  les  conditions  du  corset  en  question  ne 
sont  pas  contraires  aux  prescriptions  de  Thygiène. 
.  Une  proposition  de  filM.  Malgaigne  et  Bégin , 
formulée  en  ces  termes:  «  L'Académie  déclare 
que  le  corset  de  MM......  n'offre ,  au  point  de  Tue 

médical,  aucun  aTantage,  »  est  adoptée. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport ,  relatire 
AU  buse  mécanique ,  est  adoptée  sans  discussion. 

»-  M.  Bkau,  candidat  pour  la  section  d^anatomie 
pathologique,  lit  un  traTail  qui  a  pour  titre: 
Quelques  considérations  sur  l* hypertrophie  4u 
cœur. 

Le  fond  de  sa  thèse  est  qne  l'hypertrophie  ou 
épaississement  des  parois  du  cœur,  considéré 
comme  un  état  pathologique,  est,  au  contraire  « 
une  lésion  proTidentielie  qui  a  pour  but  de  ren- 
forcer l'action  du  cœur  toutes  les  fois  que  ce  tîs- 
Cère  a  un  obstacle  à  Taincre.  L'hypertrophie  du 
cœur  entraine  après  elle  une  force  de  contraction 
qui  s*épuise  i  annuler  Tefiel  d'une  &iblesse  anté^ 


cédente,  et  qui ,  le  plus  souTent,  est  insuffisante 
pour  cela  ;  de  telle  sorte  que  les  fonctions  cardia- 
ques restent  enrayées,  non  pas  i  cause  de  l'hyper- 
trophie, mais  bien  malgré  l'hypertrophie. 


••••• 
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(S*me*  du  31  janvier  18S3). 
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Hydroeèle  spermatlgne.— M.  Sédillot, 
de  Strasbourg ,  a  eu  deux  fois  l'occasion  de  ren- 
contrer ches  des  hommes  adultes,  jouissant  de 
toutes  leurs  facultés  Tiriles ,  des  hydrocèles  toIu- 
mineuses ,  pyriformes  ,  lentement  déTeloppées , 
dont  le  contenu  lactescent  était  formé  de  sérosité 
dans  laquelle  nageaient  d'innombrables  loosper- 
mes. 

Ainsi  se  trouTe  mise,  selon  lui,  hors  de  doute 
Texistence  des  hydrocèles  spermatiques.  Ce  nom 
est  celui  qui  conTient  le  mieux  à  cette  variété 
nouTolle  de  tumeurs  des  bourses ,  en  raison  de  la 
nature  'de  l'affection  (tumeur  Kqnide  des  bourses) 
et  de  l'impuissance  de  la  distuguerneltementan- 
jourd'hui  des  hydrocèles  ordinaires. 

La  cause  de  ces  hydrocèles  parait  deTOtr  être 
attribuée  à  la  rupture  d'un  des  cahaux  aflérents 
du  testicule. 

Toutes  les  fois  que  le  liquide  des  hydrocèles 
sera  lactescent,  on  derra  l'exammer  au  micros- 
cope ,  et  en  noter  aTec  le  plus  grand  soin  tous  les 
caractères  particuliers ,  pour  arrirer  &  quelques 
symptômes  nouf  eaux  et  pathognomoniques  de  cette 
espèce  d'hydrocèle ,  qu^une  ponction  exploratrice 
peut  seule  faire  constater  aujourd'hui. 

Le  pronostic  doTra  rester  très-réserTé  dans  tons 
les  cas  d'hydrocèles  spermatiques,  en  raison  de  la 
fréquence  des  récidÎTes  et  de  la  persistance  de  la 
tumeur. 

Le  traitement  aura  pour  principale  indication 
de  proToquer  une  inflammation  suppnratiTe  dans 
l'intérieur  du  kyste  spèrmatique,  pour  en  déter- 
miner l'oblitération. 


da  sucre  dMss  IHarlve  dm 
épileptlqnes.  —  MM.  Micbbà  et  Altabo- 
Rn^oso  adr^sent  une  note  dans  laqnelle'ils 
croieiît  pouroir  établir,  d'après  un  assex  grand 
nombre  d'obserrations  qui  kor  aont  propres»  qae 


FAITS  DiVns. 
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fnrine  des  épilepltqaM,8prèiIeanatta<{aefl,  coo- 
lient  du  focre.  Sealement  toas  les  procédés  ne 
sont  pas  aptes  à  déceler  la  présence  du  sacre 
dans  le  liquide.  Les  procédés  les  plus  décisifs  sont 
la  fermentation  et  la  liqueur  de  BarreswiL  Afaat 
cette  dernière,  on  doit  traiter  rurine  par  Tacétate 
de  plomb,  après  quoi  on  la  concentre  ;  on  ajoute 
alors  la  liqueur  da  Barreswil,  et  on  Eût  bouillir. 


FAITS  DIVEBS. 


Chsdre     de    chimie    • 

M.  Wuaiz  vient»  ditH>n,  d*élre  nommé  proft»- 
senr  de  la  cbaire  de  chimie  organique  raMate 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  tootafois, 
cette  nomination  n'a  pas  encore  para  an  Jfont- 
Uîêr* 


IHrccilom  des  traTa«x  anatoml«B 

-—  M*  le  ministre  de  Tinstraction  publiqae  tient 
de  décider  que  la  place  de  cbef  des  traïaux  ana- 
tomiques  continuerait  à  être  donnée  au  concours. 

—  M.  Bemier,  de  Thôpital  militaire  de  Sarre- 
guemines,  est  nommé  médecin -major  de  2*  classe, 
en  remplacement  de  M.  Yarlet,  nommé  méde- 
cin-major de  1^  classe. 

M.  Gueurjy  de  l'hôpital  militaire  de  Metz,  est 
nommé  médecin-major  de  2*  classe ,  en  rem- 
placement de  M.  Dautcourt,  nommé  médecin- 
major  de  i'*  classe. 

M.  Bfaillefer,  de  Thôpital  militaire  de  Longwy, 
est  nommé  médecin-major  de  2*  classe»  en  rem- 
ptacement  de  M.  Martin,  nommé  médecin-major 
de  1**  classe; 

M.  Demenon,  de  l'hôpital  militaire  de  Metz, 
aide-major  de  i**  classe  (emploi  vacant  par  or- 
ganisation). 

M.  Cornac,  médecin  aide-major  de  i**  classe 
à  l'hôpital  militaire  de  Toulouse,  est  nommé  mé- 
decin-major de  ^  classe,  en  remplacement  de 
M.  Gooche,  nommé  médecin-major  de  1** 
classe. 

—M.  le  D'  Foley,  qui  depuis  onze  ans  exerce 
la  médecine  en  Algérie ,  et  remplit  depuis  neuf 
ans  les  fonctions  de  médecin  en  second  de  Thô- 
pital  civil  d'Alger,  vient  d'être  nommé  médecin 
principal  de  cet  établissement,  en  remplacement 
de  M.  TroUiet,  dont  nous  annonçons  plus  loin  le 
décès. 

-*  M.  le  D'Gaadineaa,  médecin-major,  chargé 


des  salles  mOitaires  à  THôlel-Dieu  Saint-Ëloi,  a 
été  nommé  médecin  principal  de  2«  classe. 

Préeldeace  de  PAeedémie  de  méde* 
elme*  —  Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé  dans 
notre  dernier  numéro,  M.  Conneau  a  refusé  le 
titre  et  les  fonctions  de  président  perpétuel  de 
TAcadémie  de  médecine  (voir  plus  haut  aux 
Académies).  La  présidence  de  ce  corps  savant 
reste  donc  nne  royauté  annuelle,  parfaitement 
indépendante,  dont  M.  Bérard  est,  cette  année,  le 
digne  possesseur. 

—  A  la  suite  d*nn  brillant  cénconrs,  M.  Dupuy, 
chef  interne,  a  été  nommé  chirurgien-adjoint  à 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

AfSltègBHom  em  chirarg^e  et  en  accoa* 
elieaaente*  —  La  liste  des  candidats  an  con« 
cours  comprend  les  noms  suivants  : 

Chirurgie  :  MM.  Richard  »  Jamaîn,  Désor- 
meaux ,  Yemeuil ,  Morei-Lavaliée ,  Demarquay, 
Cusco,  Houêl,  Broca,  Follin. 

Accouchements  ;  MM.  Morean  (Alexis),  Pajot^ 
Salmon,  Blot,  Gahen. 

Le  nombre  des  places  à  donner  étant  de  trois 
en  chirurgie  et  d'une  en  accouchements,  il  y  aura 
lieu  à  une  élimination  parmi  les  candidats  de  la 
première  catégorie ,  et  à  deux  parmi  ceux  de  la 
deuxième. 


Sonseriptloii  Grilla*  -*  Nous  avons  an- 
noncé, dans  notre  numéro  du  15  janvier,  qu'une 
souscription  était  ouverte  pour  offrir  à  M.  Orfila 
un  témoignage  de  reconnaissance  du  corps  mé- 
dical. Le  chiffre  élevé  des  premières  souscriptions 
était  de  nature  à  éloigner  ceux  que  la  fortune  a 
moins  Ëivorisés  que  les  autres.  Pour  parer  à  cet 
inconvénient,  il  a  été  ouvert,  dans  les  bureaux  de 
M.  Labé,  libraire,  place  de  l'École  de  Médecine, 
une  souscription  au  maximum  de  1  franc. 

Rien  n'est  encore  fixé  sur  le  mode  d'emploi  du 
chiffre  déjà  élevé  de  ces  diverses  souscriptions. 

L'École  d'Angers,  si  bien  partagée  dans  la  dis- 
tribution de  la  donation  Orfila,  a  souscrit  pour 
150  francs. 

L'École  de  pharmacie  de  Paris  vient  de  décider 
qu'un  portrait  de  M.  Orfila  serait  placé  dans  la 
salle  de  ses  actes.  L'École  a  souscrit  pour  la 
moitié  de  la  somme  que  nécessitera  cette  déci- 
sion. L'autre  moitié  avait  été  souscrite  d'avance 
parla  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
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MÉLANGES. 


—  M.  O&FiLA  TUnt  à'àite  renommé  à  TuDani- 
miié  président  d&V Association  de  prévoyance  des 
Médecins  de  la' Seine. 


Épidémie».  — Le  2S  jauTÎer,  il  n*y  avait 
point  eu  de  nouTeaux  cas  de  cboléranmerbuA 
dans  les  hôpitaux  depuis  cf^ux  qu'y  avaiont  si*- 
gnalés  les  chefs  de  service  dont  n#as  avons  otté 
les  noms  dans  notre  dénoter  numéro  ;  à^-soir^ 
que  bcaucovp  de  médecins  aiment  encorevà  dou- 
ter de  la  présence  réelle  da  choléra  k  Paris,  an 
moins  sous  forme  épidémique.  Le  caractère  4pi- 
démique,  voilà  ce  qui,  fort  heureusement,  man- 
que àJa  maladie,;  mais  ou  are  sauvait  biar  le 
f^âractère  cholérique  tràs^tranehé  d*tta  oeftaia 
nombre  de  diarrhées,  ' 

La  fièvre  typhoïde  continue  ses  ravages  d*nne 
manière  .iniiidrocst  phis  patente  dans  les  hôpi- 
taux, ttt  afiacte. beaucoup  plus  d* hommes  \)«e  de 
femmes.  Relativement  àsa  gravifté,  <m  peut  dire 
'qu'il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  'séries. 
Somma  taule,  le  praaoslîc  est- an  peu  plus  défa- 
vorable que  dans  les.  cas  sporadiqnofi,  qui  s'obser- 
veàt  â*uaa  maaièta  iainterrompue  dans  les  temps 
ordinaires. 

On  en  est 'revenu  à  classer  Sons  le  nom  de 
«diarrhée  une  'forme  épidémique,  fort  commune 
dans  les  h^taux,  qui  jadis  eut  le  nom  degastro- 
^entérite  et  dVntérite.  Quelqnes-unes,  par  leur 
aspect  blanchâtre  et  les  crampes  dont  elles  s'ac- 
compagnent, ont  une  apparence  de  cholérine. 
D'antres  soèt  -{mitiment  bilieuses. 

Les  affections  catarrhales  dominent  en  ville, 
soit  sousia  forme  pectorale,  soit  sous  la  forme 
abdominale  ;  les  prodromes  et  Tétatgénéral  sont 
les  mêmes  'dans  les  deux  ;  le  lieu  de  la  crise 
«eul  varie.  La  forme  pectorale  est  la  plus  tenace, 
bien  qu*cllc  n'offre  en  général  aucun  caractère 
de  gravité.  La  forme  abdominale,  celle  qui 
aboutit  à  la  diarrhée,  presque  aussi  commune 
que  Tautre,  Se  guérit  beaucoup  plus  vite.  Les 
audorifiques,  les  excitants  diflfusibles  et  les  opia- 
cés réussissent  très-bien  dans  les  deux  cas,  surtout 
contre  les  aceidents  intestinaux.  Un  embarras 
gastrique  bien  prononcé  (et  il  est  loin  d'exister 
toujours]  indique  seul  Temploi  des  évacuants. 
€es  divers  {phénomènes  de  fièvre  catarrhale,  lors- 
qu'ils régnaient  à  Tétat  épidémique,  avaient  reçu 
te  nom  de  grippe  à  cause  de'  la  grande  simili- 
tiitlc  des  symptômes  généraux.  Il  parait  qu'on 
est  sur  le  point  do  changer  tout  cela,  si  la  chose  ' 


n'est  d^à  faite,  dans  ^e^ues  jonroanx  demié^ 
decine^ 

'Anftln^lne  Mirè.  —  On  admire,  dans  la 
-sâlte  des  délibérations  des  professeurs  de  ta  fa- 
cttUé  de  médecine  ide  Paris ,  un  magnifique  por- 
traU  'du  père  de  la  diimf gie  moderne,  attribué  à 
Potiins l'ancien,  son  contemporain.  Ce  portrait  a 
M-«6hétèsousle  déeanatdcM.  Bérard,et  à  sa  solli- 
citation* C'^ist,.  êdiW  oontradît^nna  des  plni  hallai 
pièces  des  collections  déjà  si  riches  de  la  Faculté. 


lÈcole  de  pltarmacle*  —  Le  concours  pour 
r-agrégttnm  ê*ett  terminé  par  les  nommations 
snivaates'r  «cm  chimie,  M.  Loôis  Rgtiier  ;  en'  phy- 
•«|ne,  M;  Mnond  Bobiquét;  en  toxicologie, 
M.  Béfetl. 

Hort  par  le  chloroforme*  —  Un  cas  de 

mort  par  le  chloroforme  vient  d^avoîr  lieu  h  Tbô- 
pîtal  d*Oriéans.  Le  sujet  est  un  soldat,  qui  a  été 
-opéré  d'une  loupe  à  la  face  par  M.  Vallet,  chirur- 
]tten  en  chef.  H  aurait  succombé  au  bout  de  cinq 
minutes  d'inspiration.  Le  ministre  de  la  guerre  a 
ordonné  une  enqudta  sur  ce  iatal  événeaiettt. 

lÊcole  de  médecine  militaire*—  M.  Al- 

QtnÉ,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l'École 
d'application  de  la  médecine  militaire,  est  nommé 
directeur  de  TÉcole  spéciale  de.  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

If.  LiRasT,  niédecin  principal  de  1^*  classe, 
professeur  à  l'École  d'application  de  la  médecine 
militaire,  est  nommé  sous-directeur  à  TÉcèle 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires* 

M.  GonELiEn,  médecin  principal  de  2"  classe  à 
la  division  de  Gonstantine,  est. nommé  professeur 
de  clinique  médicale  &  l'École  spéciale  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  militaires. 

■tôpitdl  1jfti«i»olaaiè<«.  —  S.  M.  TEm- 
pavevr  a  "visité,  ces  jours  derniers,  cet  hôpital. 
Frappé  da  la  lenteur  des  travaux ,  il  a  donné  des 
ordres  pour  faire  augmenter  le  nombre  des  ou- 
vriers, afin  que  l'on  ouvre  au  plus  tôt  cet  hôpital, 
devenu  indispensable  depuis  la  aopprettâoa  de 
l'hôpital  Bon-Secours. 

HttlBoni  de  ffimpereur*  —  Il  faut  ajouter 
à  la  liste  du  personnel  médical  du  service  de  santé 
de  l^mpereur,  que  nous  avons  donnée  dans  notre 
avattt-dermer  numéro,  H.  le  docteur  de'Piétra- 
Santa,  qui  porte  le  titre  de  médecin-adjoint ,  se^ 
crétmire  du  service  da<aft(^^  avec  6^900  fr.  dUp- 
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pointements.  La  maison  médicale  de  S.  M.  va  se 
compléter,  dit-on,  par  la  nomination  de  M.  Acar^ 
de  Ham, aux  fonctions  de  premier  phamacrende 
l'Empereur.  MM.  Marcotte,  Qadet-Gassiconrt  et 
Mialhe  auront  le  titre  de  pharmaciens  ordinaires. 

OmlMion  de  formalité*  r-  La  dame 
Bonillé,  sage-femme,  me  Mèntiiolon,  après  avoir 
opéfé  raec^vefaemeiit'  d'un  enfaôat  dn  sexe  mas- 
€Mù ,  }e  pèi-e  étant  absent^  omît-dë  faire  la  âé^ 
dâraCien  à  la  mairie.  Traduite  pour  ce  fait  en  po- 
Uei»  correctîoMaelle,  lé  triftunal  ii  prononcé  contre 
elle,  par  application  de  Tartide  44  dn  Gode  pénal, 
6  jours*  de  prison  et  16  fr.  d*amende. 

Noua  rappelons-  à  ce  sujet  à  nos  jeunes  con- 
frères' qne-  tout  ra4decin  est'  tenu  de  faire  à  la 
Bftfttt'ie  la  déclaration  d*un  acconcbement  opéré, 
le  pèM  étant^abseat  ott'iiiconntt. 

VMata* -<*- La  oorps  médical  belge- vient  d'étM 
ajuste  titre  mis.ea.éooi  pac  la  décision- avvaflfte, 
adoptée  par  la.e«Bimiflaioa.ceniralef  de  la  dmn»* 
bre  dea  représentants  : 

«La  distribution  habituelle  et  gratuite  d'un 
remède  inoffensif  j  avec  indication  de  la  manière 
de  s'en  servir^  alora  mâme  ^*eUe  est  précédée 
de  la  visite  des  malades,  ne  constitue  point  Texer- 
cice  d*une  branche  de  Fart  de  guérir,  ni,  par 
suite ,  une  contravention  à  l'art.  18  de  la  loi  du 
lSmarsi818.  » 

Une  pétition  vient  d'être  adressée  à  U  chambre 
belge  contre  cette  décision,  qui  n'est  pas  encore 
érigée  en  loi. 

Gomme  nous  terminions  ces  lignes,  nous  avons 
va  annoncer  par  la  presse  inédicale  belge ,  sous 
le  titre  dé  Bonne  nouvelle,  que  la  décision  de  la 
commission  a  été  rejetée  par  la  chambre. 

0ofiiéfté»  ffae  tsaupéraiiee*  —  D  commence 
à.  Vilkitrodttir»  en  -France  des  sociétés  de  tenpé- 
sance.  Il  en  eatale  une  à  Rennes ,  et  l'on  va  en 
établir  une  autre àLm*!»  Leur  but  n^est pae  tevt* 
lemont  d'arriver  à  détruire  les  habitudes  d'ivro^ 
^neise ,  mais?  encoee  «de  peoenrer •  à  peu  de  frais 
d'honnêtes  récréattosia  aux  onvriors^  soit  pour  les 
J4>itrs  fériésy  soti  même  pendant  la  scpunne^  après 
lù$  hflureà  consacrées  aa  travail. 

■ 

—  Les  douse  hôpitaux  civils  de  Paris  sontdes* 
servis  par  les  communautés  suivantes  : 

L^Hôlel-Dieu ,  Sainte-Marguerite  ^  Saint-Louis 
et  la  Charité,  par  les  dames  religieuses  de  Saint- 
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Augustin.  —  La  Pitié ,  Saml- Antoine ,  Beaujon , 
gar  les  sopors  de  Sainte-Marthe.  —  Gochin,  par 
fcs  sœurs  de  Sainte-Marie.  —  Necher  et  Bon- 
Secours  ,  par  les  sœurs  de  Charité.  —  L'Hôpital 
des  EnfimU,  rue  dei  Sèvres,  par  les  religieuses  de 
Saint-Thomas  de  Villeneuve.  —  Lourcine,  par 
les  sœurs  de  la  Gompassie^i* 


r«.  —  Un  étudiant  en  médecine ,  attaché 
kVun  des  hospices  de  Nancy,  qui  a  été  mordu,  il 
y  a  cinq  semaines,  par  un  chien  enragé,  vient  de 
succomber  au  milieu  des  symptômes  de  Thydro- 
pfaobie  rabique. 

nréevoloyle.  —  M.  le  D^"  Tmllut,  méde- 
cin en  ch^  de  l'hôpital  civîl  d'Alger,  un  desre- 
présentants  las  pins  reeûmmandables^de^  la  mé^ 
decine  Militaûre,  vient  de  moorir. 

M.  le  Dr  Pehbiba,  auteur  d'un  Traité  de  ma-- 
tiare  médicale  fort  estimé^  vient  de  mourir  d'une 
attaçu»  il'apoplfiiieb  • 

L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  une 
nouvelle  parte  dans  la  penmme  de  ]M;  Amnut 
ptettv  ancien  médecin  en  chef  de  l%née  d*Ita* 
lié,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  comman- 
deur de  Tordre  des  Deux-Sieiles,  àétéàé  dans 
un  âge  avancé» 


Les  erreurs sniKaatesse sonàrgiisr 
sées  dans  le  dernier  numéro  :  ' 

Page  71,  2«  colonne,  14«  ligae^  hsûSf  :  Hernan- 
dès,  et  non  Hernandier4 

Même  page  et  même,  colonne, 21«  l%ney  iiiez.r 
partisan  de  VunieUéàn  ichanore»  ei^nett  de  l'unité 
dn.  chancre*  —^9*  ligne,  lisez.:  il  reconnaît  trois 
variétési,  Vipidydimite,la  vaginite  et  l'orchiAe  pa-*> 
renchymateuse,.el  non  :  trois  variétés  d'épidydi- 
mite,  la  xoginite  et  la  blennorrhée  pareacbym»- 
tense* 

Page  72,1*^  ligne,  itt0x  .*  vimr^  et  non  poisovi 

Page  75>  3°  colonne,  9*^  ligna^  iisex  :  le  prin*- 
cipe  de  l'unicité  du  chanere*,  et  non  l'anité  dn 
chancre. 

L'unicité da.chaacre  eatuamotinooreau,  qvî 
eiprûne^  dans  la  pensée  de.  ceux  qui  Tout  em** 
ployév  la  pro|>Biété  du  chanere  à  propager  la  sy- 
philÂs,  enlevant  cette  propriété  conlogiense  à-tous 
lea- antres  phénomènes  de  la  sypinlis. 
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VARIÉrÉS. 


lY.  VARIETES. 


Fécondation  ortlflclélle  des  polisons* 


Nous  empruntons  cet  article  à  un  travail  que 
vient  de  publier  M.  ^axo,  secrétaire  perpétuel  de 
la  Société  d*émnlaiion  des  Vosges,  sous  ce  litre  : 
de  la  Fécondation  curti/icielle  des  œufs  de  poissons 
et  de  leur  éclosion.  Nous  voulons  mettre  nos  lec- 
teurs en  état  de  pouvoir  opérer  eux-mêmes  la  fé- 
condation artificielle.  Il  n'est  question  ici  que  do 
la  truite  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  la  mé- 
thode s'étend  d'elle-même  aux  autres  poissons, 
AU  saumon,  au  brochet^  à  la  perche,  ainsi  qu'aux 
poissons  de  mer»  Des  expériences  nombreuses  ont 
été  faites  avec  succès. 

G^est  ordinairement  du  15  novembre  an  15  dé- 
cembre qu'a  lieu  le  frai  de  la  truite.  L'époque  ar- 
rivée, nos  pêcheurs  s'emparent  des  femelles  sur 
lesquelles  ils  veulent  opérer  ;  ils  les  choisissent 
ordinairement  du  poids  de  500  à  500  grammes  : 
Tun  d'eux  en  saisit  une  de  la  main  gauche  et  la 
tient  renversée  sur  le  dos,  la  tête  et  le  corps  ap- 
puyés contre  lui  ;  il  lui  fait  sur  le  ventre  des  fric- 
tions douces,  dans  le  but  de  calmer  l'agitation  de 
l'animal,  qui  semble  te  plaire  à  la  sensation  que 
cette  manœuvre  lui  procure. 

Quand  la  truite  parait  comme  endormie,  ce 
qui  ne  tarde  guère,  l'autre  maintient  la  queue, 
puis  tous  deux  inclinent  l'animal  au-dessus  d'un 
Tase  préalablement  préparé,  à  moitié  rempli  d'une 
eau  claire  et  limpide,  et,  avec  la  main  droite,  ce- 
lui des  deux  qui  tient  la  truite  ainsi  couchée 
presse  légèrement  le  ventre  de  liaut  en  bas,  en- 
tre le  pouce  et  l'index,  sans  y  mettre  la  moindre 
force,  ce  qui  suffit  pour  déterminer  la  sortie  des 
œufs,  s'ils  sont  arrivés  i  maturité  ;  bientôt  on  les 
voit  couler  à  chaque  pression  qui  «se  répète,  et 
tomber  dans  le  vase  sous  forme  de  globules  cou- 
leur orangée,  peu  foncée  et  d'une  entière  transpa- 
rence. Dès  qu'une  femelle  est  ainsi  vidée,  on 
prend  un  mâle  avec  lequel  on  agit  absolument  de 
même,  et  l'on  ne  tarde  pas  &  vpir  sortir  un  li- 
quide assez  abondant,  qui  trouble  légèrement 
l'eau  en  lui  donnant  une  teinte  blanchâtre,  à  peu 
près  comme  il  arrive  lorsque  l'on  verse  dans  l'eau 
quelques  gouttes  de. sous-acétate  de  plomb  ou  ex- 
trait de  Saturne.  On  a  soin  d'agiler  le  liquide, 
«oit  avec  la  main,  soit  avec  la  queue  du  poisson, 


et  on  voit  aussitôt  les  œufs,  perdant  leur  transpa- 
rence, prendre  une  couleur  plus  mate,  puis  un 
point  noir  de  un  à  deux  millimètres  d'étendue  se 
montrer  à  leur  centre  ;  cette  transformation  est 
le  signe  certain  de  leur  fécondation  ;  si  ces  œofs 
sont  désormais  placés  dans  des  conditions  favora- 
bles, leur  édosion  est  assurée,  pas  un  seul  ne  de-* 
meurera  stérile.  Aussi  le  premier  soin  à  prendre 
est  de  séparer  les  œufs  qui  paraissent  blancs  et 
qui  ne  présentent  pas  le  point  ombilical  noir 
dont  je  viens  de  parler;  ils  sont  sujets  à  se  cor- 
rompre en  peu  de  temps,  et  compromettraient 
la  ponte  entière  ;  il  faut  les  rejeter.  Gela  fait,  on 
change  l'eau  du  vase,  et  l'on  prépare  la  boîte 
dans  laquelle  les  œufs  ainsi  fécondés  doivent  res- 
ter jusqu^i  l'époque  de  leur  éclosion; 

Les  bottes  dont  se  sont  d'abord  servis  MM.  Remy 
et  Géhin,  les  véritables  inventeurs,  en  France, 
de  la  fécondation  artificielle  des  œufs  de  pois- 
son, étaient  en  bois,  de  forme  carrée;  mais, 
outre  que  le  bois  est  sujet  è  se  détériorer  dans 
l'eau,  la  forme  qu'ils  donnaient  à  ces  boîtes  n'é- 
tait pas  la  plus  avantageuse,  ik  cause  des  angles 
qu'elles  présentaient,  et  qui  pouvaient  changer  la 
direction  de  l'eau,  au  lieu  de  lui  permettre  d'en- 
trer et  de  circuler  librement  par  les  mille  trous 
dont  chaque  face  était  criblée. 

Ils  en  vinrent  donc  bientôt  à  adopter  des  boites 
en  zinc  et  de  forme  ronde,  presque  entièrement 
semblables  à  des  bassinoires  ;  ces  boîtes  ont  de 
20  à  25  centimètres  de  diamètre  sur  8  à  10  de 
profondeur  ;  le  couvercle,  rendu  mobile  par  une 
charnière,  a  quatre  centimètres  environ  de  hau- 
teur et  se  fixe  au  moyen  d'un  arrêt.  Elle  est  cri- 
blée de  2,000  trous,  à  peu  près  de  1  millimètre 
d'ouverture  chacun,  ce  qui  permet  à  l'eau  de 
circuler  librement  comme  à  travers  du  gravier; 
il  est  bien  entendu  que  ces  trous  sont  faits  comme 
à  l'emporte-pièce,  afin  que  les  petites  inégalités 
qu'ils  présenteraient  sans  cette  condition  ne 
puissent  pas  blesser  les  jeunes  poissons,  quand, 
dans  la  vivacité  de  leurs  allures,  ils  tenteront  de 
passer  au  travers. 

Le  fond  de  la  botte,  légèrement  bombée  en  d^- 
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dans  pour  assurer  sa  fixité  dans  l*eaay  doit  être 
recouTert  d'un  gracier  semUabie  à  celui  qui  forme 
le  lit  des  misseaax  qne  fréquente  la  truite  ;  on 
Terse  sur  ce  graTier  le  produit  d'une  ponte,  on  re- 
iernie  la  boite,  on  la  dépose  dans  un  courant 
d'eau  fraîche  et  limpide,  en  renfonçant  nn  pen 
dans  le  gravier  du  fond;  on  la  recoufre  d*une 
autre  couche  de  gravier,  et  on  Fabandonne  ainsi 
à  elle-même  jusqu'à  Tépoque  de  Féclosion,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  premier  jour  du  mms  de  mars,  du 
moins  dans  les  Vosges. 

Le  temps  de  Tincubalion  n'a  rien  de  fixe  :  il 
raric  de  six  semaines  à  trois  mois,  suivant  la 
qualité  des  eaux  ;  mais  je  tiens  de  Remy  que  les 
œufs  fécondés  qu'il  place  dans  ces  boites,  à  la 
Bresse,  et  qu'il  dépose  dans  un  réservoir  traversé 
par  un  courant  d'eau  limpide  et  fraîche,  qui  lui 
sert  à  iaire  ses  éclosions,  je  tiens  de  lui,  dis-je, 
qne  ces  œufs  déposés  vers  les  premiers  jours  de 
décembre,  n'arrivent  à  éclosion  que  vers  les  der« 
niers  jours  de  février  ou  les  premiers  jours  de 
mars. 

Il  se  passe  alors  des  phénomènes  curieux.  Suî- 
▼ant  Géhin,  la  queue  du  fœtus  sort  la  première; 
les  déchirures  qu'elle  occasionne  à  la  -  pellicule 
qui  lenveloppe  forment  les  nageoires  anales  ;  la 
tète  parait  ensuite  à  l'extrémité  directement  op- 
posée, et  les  deux  nageoires  antérieures  se  for- 
ment de  même  des  débris  de  la  pellicule  déchi- 
rée; l'œuf  lui-même,  ainsi  percé  d'outre  en  outre, 
forme  le  ventre  du  poisson,  après  que  la  pellicule 
s'est  pareillement  rompue  à  sa  partie  supérieure 
pour  donner  issue  an  dos.  Ainsi  la  pellicule  qui 
environnait  l'embryon  ne  se  détache  pas,  elle  se 
divise  et  s'étend  %vec  l'animal  qu'elle  enveloppe 
de  toutes  parts  et  dont  elle  devient  ainsi  partie 
intégrante. 

Ainsi  que  je  le  dis  plus  haut,  la  durée  de  l'In- 
cubation n'a  rien  de  fixe  ;'d'oii  il  suit  cette  consé- 
quence, que,  pour  ne  pas  manquer  l'éclosion,  il 
faut  souvent  risiter  les  boites  et  s'assurer  de 
l'aspect  des  œufs.  Ainsi  on  remarque,  quand  l'é- 
closion approche,  qne  le  point  noir  augmente 
d'élendue  et  que  la  pellicule  devient  pins  transpa- 
rente; enfin  elle  se  fendille,  et  la  queue  de  l'em- 
bryon parait.  Dès  qu'un  œuf  est  à  terme,  les  au- 
tres ne  lardent  pas  à  éclater,  en  sorte  qne,  dans 
l'espace  de  deux  jours  environ,  tous  les  œufs  non 
«tcrilisés  donnent  naissance  à  un  petit  poisson. 

11  faut  bien  se  garder  de  chercher  à  nourrir  les 
embryons  éclos;  la  vésicule  qu'ils  portent  sous  le 
feutre  suffit  à  leur  alimenlatioa.  Le  cinquième 


ou  sixième  joor  seulement,  on  jette  dans  le  vase 
un  peu  de  foie  de  veau  cuit  et  haché  très -mince, 
on  du  sang  de  bœuf  hrotaillé  et  divisé  à  l'infini, 
tout  cela  en  trèt-:petite  quantité.  On  les  laisse 
dans  les  boites,  «t  on  les  nourrit  ainsi  pendant 
doute  à  quinxe  jours,  après  quoi  on  ouvre  les 
boites,  et  on  laisse  courir  librement  ce  même 
fretin  dans  une  partie  dn  cours  d'eau  qu'on  lui  a 
préparée  d'avance  et  qu'on  lui  réserve.* 

MM.  Remy  et  Géhin  nourrissaient  leurs  petites 
truites  en  semant  à  côté  d'elles  d'autres  espèces 
de  petits  poissons  herbivores.  11  faut  avoir  grand 
soin  de  ne  mettre  ensemble  dans  les  réservoirs  ou 
les  étangs  que  les  truites  du  même  âge,  car,  sans 
cette  précaution,  les  plus  petites  serviraient  de  pâ- 
ture aux  plus  grosses.  A  la  fin  de  la  seconde  an- 
née, la  jeune  truite  pèse  de  125  ai 30  grammes; 
à  la  fin  de  la  troisième,  elle  est  longue  d'environ 
quinxe  centimètres  et  pèse  de  250  à  300  gram- 
mes; c^esl  alors  seulement  qu'il  faut  la  laisser 
courir  en  toute  liberté,  elle  est  devenue  nubile  et 
propre  à  la  reproduction. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  au  moyen 
desquelles  on  opère  la  fécondation  artificielle  ; 
il  restait  encore  un  difficile  problème  à  résoudre, 
la  conservation  des  œu(s  fécondés  et  leur  expédi- 
tion dans  les  lieux  éloignés.  Les  premiers  essais 
ne  furent  pas  heureux.  On  déposa  d'abord  les  œufs 
sur  des  couches  alternatives  d'argile  on  de  terre 
glaise  humectée  ;  mais  ce  moyen  fut  bientôt  re- 
connu insuffisant  et  même  dangereux,  sans  doute 
par  l'absence  de  l'air  nécessaire  à  la  vie  du  germe 
fécondé.  On  essaya  ensuite  de  dessécher  les  œufs 
au  soleil,  pour  déterminer  plus  tard  l'éclosion  à 
distance  en  les  replongeant  dans  l'eau.  On  vit,  en 
efiet,  quelques  œufs  desséchés  éclore,  mais  le  plus 
grand  nombre  resta  stérile  ;  ce  procédé  était  en- 
core plus  défectueux  que  le  premier.  Enfin,  après 
bien  des  tâtonnements,  voici  la  méthode  à  la- 
quelle Géhin  s'est  provisoirement  arrêté,  et  qu'il 
met  encore  aujourd'hui  en  usage  : 

Dans  une  boîte  du  modèle  que  nous  avons  dé- 
crit plus  haut,  il  place  un  lit  asses  épais  de  sable 
fin  humecté,  surmonté  d'un  lit  de  gravier  comme 
il  s'en  trpnve  dans  le  lit  des  rivières,  de  la  gros- 
seur d'un  dé  à  jouer;  dans  les  intervalles  de  ces 
graviera  il  dépose  une  certaine  quantité  d'œufs  fé- 
condés, qu'il  recouvre  d'une  nouvelle  couche  de 
graviers  dont  les  intenlices  sont  à  leur  tour  remplis 
d'œufs,  et  ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que  la 
boite  soit  entièrement  pleine  ;  il  est  indispensable 
qne  le  sable  et  le  gravier  soient  purs  de  toutes 
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parties  terreuses  et  InooneuBes^  et-qM  le  tout  soit 
suHfisammeiit  humecté . 

iinsi  disposées^  ces  boites  peutent.  èlto'  en*' 
Toyées  à  de  grandes  distances-;  les  ceufs  ne  ris- 
quent rîeD)  et,  pourvu  ^'à  lëor  unifie  onr  ait 
soin  de  les-  distribuer  dans  des  bottes  nouvelles» 
atec  les  conditions  que  j*ai  décrites  plus- haut, 
sans  les  y  aceuasuleren  trop  grande  quantité,  et 
avec  la  précaution  de  les  immerger  immédiate- 
ment dans  une  «au  claire,  limpide,  courante,  pro- 
fonde et  bien  aérée,  on  est  à  peu  près- assuré  que 
l'opération  réussira  parfaitement  ^ 

Si,  à  VarriTée  de  la  bo!t«,  et  lorsqu'on  fera  la 
distribution  ^s  coufs  qu'elle  contient  dans  autant 
d'autres  boites  qu'il  y  a  de  couches  différentes,  on 
rencontre  des  œnls  éridemment  altérés,  ce  qui  est 
facile  à  reconnaître,  on  attratsotn  de  les  enletcr, 
de  peur  qu'ils  ne  gfttent  les  autres.  Lés  œufs  sté- 
rilisés, desquels  tout  principe  de  tie  a  disparu 
sans  retour,  présentent  un  caractère  particulier 
qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des  autres  : 
tandis  que  ceux-ci  conserrent  leur  belle  couleur 
jaune-orange  un  peu  brunâtre  et  légèrement  trans- 
parente, les  autres  deff  iennent  d'un  blanc  mat  très- 
opaque,  semblable  à  de  Talbumine  coagulée  par  la 
cuisson,  et  laissent  échapper  une  liqueur  blanche, 
épaisse,  lorsqu'ils  sont  comprimés  ou  écrasés. 

Dès  Tonnée  4  S40|  Joseph  Remy, 'simple  et  mo'- 
deste  pécheur  des  Vosges,  était  en  possession  de 
son  admiraMe  découverte,  et,  le  25 mars  i845,  il 
cherchait  à«n  &ire  jouir  son  pays,  en  écrÎTant  la 
lettre  suivante,  qui  resta  stÊns  réponse  : 

A  M,  le  ^éfet  des  Vosges,^  à  ÉpiruU, 

a  Monsieur  le  préfet, 

«  J'ai  rhomieur  de  vous  exposer  qnef  par  suite 
des.nombrenses  expériences  que  j'ai  fisûtes,  je  suis 
parvenu,  à  force  de  soins  et  de  peine,  à  fiiire 
éclore  une  immense  quantité  d'œufii  de  truites, 
dont  les  jeunes,  vigonreux  et  bien  portsats^  sont 
propres  i  repeupler  les  ririèresu. 

a  Je  crois  devoir  mettre  sous  vos  yeux  le  résumé 
des  moyens  que'  j'ai  employés  pour  arriver  à  ces 
heureux  résultats  ;  nais  avant  je  dois  dire  que  les 
truites,  une  fois  renfermées  dans  les  réservoirs^  y 
perdent  leurs  œnfs  sans  que  jamais  ils  puiswnt 
produire  quelque  chose,  et  que-  précisément  j'ai 
opéré  snr  les  truites  enfermées^  afin  que  le  pays 
an  soit  plus  privé  davantage  de  leurs  fruits. 


«  A  Fépoqne  du  froid,  an  commencement  de 
novembre,  au  moment  où  les  œufs  se  détachent 
dans  le  ventre  de  la  truite,  j'ai,  en  passant  le 
pouce  et  en  .pressant  légèrement  sbr  le  ventre  dé 
la*  femelle,  sans  qu^tl  en*  résulte  aucun  mal  pour 
elte,  fait  sortir  les  osufs,  qœ  j'ai  placée  d'abord 
dans  un  vase  où  se  fronvait'  de  l^au  ;  après  j'ai 
pris  le  mftie,  et,  en  opérant  comnsepour  la  îè^ 
meUe,  j'ai  fait  couler  loi  lait  sur  les  eeuft  jusqu'à  ce 
fne.  l'eau  soit  bkncfaie. 

<c  Aussitôt  cette  opération  faite  et  les  œufs  de- 
venus-clairs, je  les  ai' déposés  dans  des  bottes  eu 
fer-blanc  percées  de  mille  trous^  et  entre  des  grains 
dé  gros  sable  dont  les  fonds  se  trouvent  bien  gaiv 
nis  ;  j'ai  placé  une  de  ces  boites  dons  une  fontaine 
d'eau- pure,  et  d'antres  dans  la  rivière  de  la  Bresse, 
dans  un  endroit  asses  tranquille)  quoique  courant 
un  peu.  Vers  le  milieu  de  février,  les  œufs  de  la 
boite  placée  dans  la  source  commençaient  déjà  à 
éclore,  tandis  que  ceux  placés  dans  la  rivière  n'ont 
commencé  que  le  20  mars.  J^ai  aussi  remarqué 
que,  dans  les  premiers,  il  s'en  trouvait  beau-' 
coup  qui  n'avaient  pas  réussi,  tandis  que  presque 
tous  les  autres  prenaient  vie.  Avant  qu'ils  n^éclo-^ 
sent,  on  aperçoit  par£ûtement,  à  travers  la  peau 
de  r<Buf,  la  forme,  du  poisson  arrondie,  la'qneue 
venuit  toucher  la  téte>  lés  yeux  paraissant  comme 
deux  points  noirs  et  bien  marqués. 

«  En  sortant,  les  petits,  dont  la  queue  se  dé- 
gage la  première,  sont  blancs,  allongés,  maigres, 
la  tète  grosse,  conservant  sous  le  ventre  Tœuf, 
qui  devient  ainsi  une  partie  de  leur  corps,  sauf 
la  peau  extérieure  qui  se  détache  ;  les  petits  re- 
muent aussitôt,  et  semblent  par  leur  élan  nager 
avec  plaisir.  Tous  les  jours  on  les  voit  changer 
de  couleur  et  prendre  celle  des  grands  poissons  ; 
le  corps  s'arrondit  et  se  remplit. 

«  Je  possède  encore  une  quantité  dé  ces  petits 
êtres,  pour  pouvoir  en  produire  au  besoin. 

«  Une  découverte  de  ce  genre,  surtout  dans  un 
moment  où  les  rivières  se  trouvent  presque  dé- 
pourvues de  poissons  par  suite  de  la  sécheresse 
qui  s'ebt  fait  sentir  l'année  dernière,  est  digne,  je 
crois,  de  l'intérêt  du  gouvernement  et  des  auto- 
rités qui  le  composent.  J'ose,  en  conséquence, 
monsieur  le  préfet,  m'adresser  à  vous  pour  de- 
mander la  récompense  que  méritent  et  mes  soins 
et  mes  peines,  et  les  services  que  je  puis  avoir 
rendus  à  mon  pays.  » 
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I.  Carte  des  <w  x  effets  saliitaireA  di« 
baume   opodeldoch* 

MM.  Yab  den  Btoeck,  père  6t  fiti,  le  premkr, 
médeetn  priociptl  de  Famée  Iralge^  le  second» 
médecin  ad|<Âiit  à  l'hôpital  miKtaire  de^Mons» 
ent  oliteiu,  depais  une  doiunine  d^années,  de  si 
beaux  et  de  li  nemlireiu  «accès  de  Temploi  du 
banme  opodeAdooh  contre  les  caries,  ^e  nous  ne 
sauriens  trop  appeler  l'altention  des  praticiens 
sur  une  médicatioB  qm  sandale  areir  snffisam- 
mentfiiit  nu  preuves  en  Be%ique. 

La  carie  des  os,  lors  même  qa'eHe  se  déclare 
à  Toecasioa  d'une  violence  extérieure,  est  le  plus 
souT«:il  due  à  l'aotion  longtemps  ignorée  dVa 
vice  interne,  tels  que  lee  diathètes  syphilitiqQe, 
scrofttleuse,  soerbutiqne,  arthritique  et  cancé» 
reuse.  Il  faut  donc  faire  le  trsttement  interne  de 
ces  états  généraux  de  l'économie.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  donner  le  «kétail  des  indications  à  rem- 
plir. Mais  on  sait  que,  qudle  que  soit  l'heureuse 
influence  des  divers  moyens  antidkthésiques  sur 
la  constitution  du  malade,  il  est  bien  rare  qu'ils 
suffisent  par  eux-mêmes  à  arrêter  la  carie.  Cet 
état  local  réclame  l'emploi'  de  moyens  locaux. 
C'est  comme  topique  que  M.  Yan  den  Broeck 
emploie  le  bamne  opodeldoeh  ;  non-seulement  en 
frictions  au  voisinage  du  mal ,  comme  une  pom- 
made résolutive  ordinaire/ mais  sous  forme  d'in- 
jectîent,  qu'il  fait  pénétrer  jfwque  dans  les 
mailles  du  tissu  ceUnlaîre  de  l^ot  oarié. 

Le  baume  opodeldoeh  est  composé  des  par- 
ties suivantes  :  savon  animal,  32;  camphre,,  2é; 
ammoniaque,  8;.  huile  volatile  de  romarin,  6; 
huile  de  thym,  %;  alcool  à  U»  Gart.,  tSÛ* 

Employé  pur,  le  binm»  iqpnd§UM)i   sesait 


beaucoup  trop  énevgique,  au  moins  au  début  du 
traitement,  M.  Van  dea  Broeck  ,1e  mélange  avec 
une  certaine  quantité  d'huile  de  lin  de  benne 
qualité.  Gommée  il  est  impossibls  de  présumer  le 
degré  de  tolérance  des  parties  undades  pour  les 
excitants,  le  chirurgien  belge  débuie  dans  U  ma-^ 
jorité  des  cas  par  la  formule  suivante  : 

Baume  opodeldoeh,  iO  grammes. 
Huile  de  lîn,  90        » 

U  augmente  graduellement  la  proportion  du* 
baume,  de  manière  i  arriver  sans  transition  dou- 
kmrense,  an  bout  d^un  certain  tempe, 'à  pouv<nr 
employer  le  baume  pnr.  Mais  il  n- est  pas  ton- 
jonrs  nécessaire  d'atteindre  eette  force;  plus 
d'une  fois,  il  a  obtenu  des  gnérisons  avec  un 
mélange  où  l'opodeldech  n'entrait  que  pour 
moitié» 

Le  liniment  de  M.  Van  den  Broeck  n'étant 
peint  seulement  employé  en  frictiens,  en  onctions 
en  en  embroeations,  mais  denuit  être  appliqué 
dane  le  vif,  son  emploi  exige  cpiekques  mancm- 
vres  préparatoires.  On  sait  que,  dans  les  variétés 
les  plus  communes  de  la  carte  arrivée  à  l'état  de 
maturité,  il  existe  anx  parties  molles  environnan- 
tes un  on  plusieurs  trajets  fistuleux,  qui  partent 
plus  ou  moins  direelement  éa  peint  carié,  et. 
laissent  échapper  au  dehors  une  sanie  puriforme, 
fétide,  grisâ(tre  ou  touillée,  mêlée  de  ioeona  al- 
bumineux,  et  quelquefois  de  parcelles  d'os.  Après- 
avoir  bien  reconnu  la  eituatien,  la  prolnideur  et 
la  direetion  de  ces  fistides,  le  chirurgien  les  élar- 
git gvaduellemeot  à  l'aide  de  cylindres  d'éponge- 
préporée  ;dont  il  augoMnt»  progressivement  le 
calibre. 

Trèe-fonvent  les  épongée  lahieni  heaaeenp  & 
désireri  M.  Yan  den  Broeck  iniitfqne  eemme  de- 
vwl  être  préférée  Tépooge  denco  de  Syrie  ou 
e«lle  que  l'en  pêeAw.daas  l'Arshipet*  Ge»  épon^ 
ges,  après  avoir  été  purgées  de  leurs  impqrttéay 

9. 
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sont  blondes,  serrées,  pesantes  et  fines,  au  Heu 
d'être  compactes  ,   dures  et  mal    agglutinées , 
s:omme  la  plupart  des  autres  éponges.  Pour  ap- 
proprier Tépongc  au  traitement  de  la  carie  par  la 
méthode  du  chirurgien  belge,  il  faut  la  couper 
par  tranches  très-fines,  faire  macérer  celles-ci 
<dans  Teau  tiède,  et  les  exposer  ensuite  à  l'action 
d'une  forte  pression.  Lorsqu'elles  sontséchées,  on' 
les  plonge  virement  dans  la  cire  blanche  et  pure, 
fondue  et  mêlée  arec  partie  égale  d'huile  d'a« 
mandes  douces,  et  on  les  presse  de  nouveau.  En- 
suite, et  après  siccité  complète,  on  coupe   ces 
tranches  en  hmières  plus  ou  moins  étroites,  sui- 
vant le  be{H»in,  et  qu*on  roUle  entre  ses  doigts 
pour  eji  faire  des  cylindres.  Gomme  il  est  quel- 
iquefois  arrivé  que  ces  éponges  se  soient  égarées, 
il  est  prudent  de  les  IraTerser  ou  entourer  d'un 
û\  de  soie,  qu'on  laisse  en  dehors  du  trajet  fistu- 
leux. 

Quand  on  a  affaire  u  un  malade  courageux,  on 
peut  s'épargner  les  lenteurs  de  l'élargissement 
préalable  des  fistules  par  les  éponges,  en  les  élar- 
:gissant  de  suite  par  des  incisions  convenables. 

Lorsque  les  fistules  sont  convenablement  agran- 
dies, de  manière  ou  d'autre,  on  charge  une  pe- 
tite seringue^diie  à  oreille,  du  mélange  de  baume 
'Opodekloch  avec  l'hnile  dé  lia,  et  on  l'injecte 
dans  la  solution  de  continuité  à  deux  reprises 
différentes.  On  répète  cette  opération  matin  et 
soir.  En  même  temps  on  frictionne  les  alentours 
des  fistules  avec  le  même  mélange.  On  a  soin, 
«me  fois  par  jour,  ayant  de  commencer  le  pan- 
;^ement,  de  savonner  légèrement  les  parties,  afin 
d'en  enlever  les  cendres  formées  par  les  panse- 
•ments  de  la  veille» 

Apres  chaque  injection,  on  introduit  dans  ks 
trajets  fistuleux  de  nouTeaux  cylindres  d'épongé 
préparée  ;  enfin,  on  recouvre  toute  ht  partie  d'un 
•gâteau  de  charpie  ou  d'épongé  imbibée  de  celte 
liqueur. 

Lorsqu'il    existe   plusieurs    trajets  fistuleux, 
«communiquant  ensemble,  il  arrive  souvent  que 
le  liquide  poussé  dans  l'un  de  ces  trajets  sort  par 
>un  autre.  Il  faut;  dans  ce  cas,  injecter  tant6tpar 
•un  orifice,  tantôt  par  un  autre  ;  et  pour  con- 
traindre le  Uniment  à  parcourir  toutes  les  sinuo- 
sités de  la  fistule,  ainsi  que  les  clapiers,. s'il  s'en 
trouve,  pendant  qu'on  l'injecte  par  une  fistule, 
•on  bottche,  avec  le  doigty  l'orifice,  de  l'autre,  et 
<e  n'est  que  quand  on  remarque  que  la  seringue 
4ie  fonctionne  plns^  qu'on  pept  laisser  échapper 
JleJiqnide* 


M.  Van  den  Broeck  a  remarqué  presque  cons- 
tamment que  les  caries  à  deux  ou  à  plusieurs  fis- 
tules qui  communiquent  entre  elles,  guérissent 
plus  promptement  que  celles  à  fistide  unique. 
Aussi  t&che-t-il  toujours  d'établir  une  communt  - 
cation  plus  ou  moins  directe  entre  les  différents 
trajets  fistuleux. 

A  cet  effet,  il  fait  souvent  usage  de  mèches 
préparées  avec  quelques  brins  de  soie,  et  qu'il 
introduit  à  l'aide  d'un  stylet  de  laiton.  Ces  mèches 
doivent  être  suflisamment  longues  pour  qu'elles 
ne  puissent  s'égarer.  Elles  facilitent  l'introduc- 
tion du  banme  dans  tous,  les  points  de  la  partie 
cariée  de  l'os.  Elles  favorisent,  en  outre,  l'écou- 
lement de  la  matière  purulente  et  la  sortie  des 
esquilles ,  et  maintiennent  les  diverses  ouvertures 
jusqu'à  la  fin  de  Texfoliation  et  l'apparition  des 
bourgeons  charnus. 

M.  Van  den  Broeck  n'a  jamais  vu  le  traite- 
ment, institué  comme  il  vient  d'être  longuement 
détaillé  ici,  causer  d'accidents.  Quelques  chi- 
rurgiens belges  en  ont  cependant  accusé.  11 
croit  que  ces  accidents  étaient  dus  à  l'oubli  de 
quelques-unes  des  règles  précédentes,  ou  à  l'em- 
ploi d'un  opodeldocb  contenant  trop  d'ammonia- 
que (1).  Quaivl  le^  injections  ont  provoqué  do 
l'inflammation  avec  tuméfaction,  chaleur  et  une 
vive  douleur,  il  faut  les  cesser  momentanément, 
et  faire  usage  de  bains  et  de  cataplasmes  émol- 
lients.  Dans  certaines  caries  d'origine  arthriti- 
que, et  dans  celles  des  vertèbres  qui  s'accompa- 
gnent d'un  certain  degré  de  myélite  chronique, 
il  survient  quelquefois,  à  propos  d'un  change- 
ment de  temps,  ou  de  quelque  autre  cause  inap- 
préciable, des  exaltations  de  la  sensibilité  qui  né- 
cessitent, soit  une  diminution  dans  la  proportion 
du  baume. par  rapport  à  l'huile  de  lin^  soit  une 
suspension  momentanée  du  remède. 

Nous  terminons  cet  article  par  quelques  ob- 
servations qui  initieront  le  lecteur  au  modus  fa- 
ciendi  du  chirurgien  belge. 

Obs.  I.  —  Carie  de  Vhuméntf,  Urbain  de 
Wasme,  âgé  de- seize  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  consulta  M.  Van  den  Broeck,  le 
22  juillet.  Sa  constitution  était  profondément  ol- 
térée  par  de  longues  souffrances  et  une. suppura- 
tion abondante  due  à  une  plaie  fistaleuse,  entrc- 

(i)  Nous  ne  savons  si  le  baume  opodeldocli  donl  se  sert 
fe  cbtmrgien  bdge  e»t  écluî  de  la  pharmacopée  française, 
dont  nous  avons  donné  la  fonaoole  plus  haut»  II  y  a  quel- 
ques TartaotcsdaiM  lespliarmaeopée»étraagcres  ;  mais  elles 
nèvoni  géfiéBdoMrtpMloiB.. 
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tenue  par  une  carie  considérable  du  tiers  supé- 
rieur de  rhumérus  gauche,  qui  se  trouerait  déjà 
nécrosé  dans  toute  son  étendue.  On  avait  vaine- 
ment fait  divers  traitements  «  et  l'amputation 
avait  été  jugée  indispensable  par  plusieurs  chi- 
rurgiens de  mérite.  Avant  d*en  venir  à  cette  f&* 
«heuse  extrémité,  M.  Yan  den  firoeck  voulut 
essayer  fa  cure  par  le  baume  opodeldoch.  A  cet 
effet,  il  pratiqua  jyne  incision  de  4  à  S  centimè- 
tre^ de  longueur,  tout  près  de  la  plaie  tistuleuse  ; 
et,  le  sang  une  fois  dégorgé,  il  remplit  celle-ci 
d'une  mèche  de  charpie  imbibée  d'un  mélange 
fait  avec  un  tiers  du  baume  et  deux  tiers  d^huile 
de  lin.  La  plaie  et  tout  le  reste  du  bras  furent 
^rouverts  d'un  gâteau  enduit  de  la  même  pré- 
|>aration.  On  parvint  insensiblement  &  pouvoir 
employer  le  baume  opodeldoch  pur  ;  et  au  bout  de 
quatre  mois  euTiron,  on  obtint  un  séquestre  de 
iÂ  centimètres  de  longueur.  La  gnérison  marcha 
alors  rapidement,  et  le  malade  recouvra  peu  k 
f)eu  Tus  âge  de  son  membre. 

Obs.  IL— i7aHe  considérable  dt  Vhumérus  avec 
^emi^ankyhse  de  son  articulation  avec  Vomo^ 
plate*  Verhaege,  milicien  au  2"  régiment  de  ligne, 
âgé  de  vingt  ans,  affaibli  par  la  misère  et  les  souf- 
frances ,  ressentit ,  sans  cause  connue ,  des  dou- 
ienrs  profondes  et  continues,  avec  gonflement 
et  rougeur  vers  la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  bras  droit.  Après  trois  semaines  de  traitement 
par  les  sangsues  et  des  cataplasmes  éinoUients, 
cette  partie  s'abcéda,  et  depuis,  plusieurs  autres 
.abcès  se  sont  formés  et  ouverts  successivement. 
Des  parcelles  osseuses  sont  sorties,  à  différentes 
reprises,  par  les  ouvertures  fîstuleuses  qui  en  ré- 
êuUaient. 

Deux  ans  environ  après  l'invasion  de  la  mala- 
<die,  on  remarquait  un  gonilement  très-considé- 
rable des  deux  tiers  supérieurs  de  Thumérus 
«droit;  tension  et  rougeur  de  la  peau  du  bras, 
fausse  ankylose  de  Tarticulation  scaputo-humé- 
•rale  de  ce  côté  ;  quatre  trajets  fistuleux  existant 
•Â  la  partie  interne  et  supérieure.  Le  pus  sanieux 
^ui  en  découle,  son  odeur  et  l'aspect  des  ouver- 
4ures  fistulensos  dénotent  une  affection  profonde 
de  l'humérus.  En  effet,  le  stylet  fait  reconnaître 
aux  parties  moyenne  et  supérieure  le  corps  de 
i'os  dépourvu  de  périoste,  rugueux,  offrant  des 
•aspérités  et  des  pointes  osseuses  de  différentes 
•grandeurs.  Par  deux  de  ces  ouvertures,  le  stylet 
•pénètre  jusqu'au  centre  du  canal  osseux.  Les 
tymptômes  généraux  sont  ceux  de  la  fièvre  bec- 
Aiqne  :  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  chaleur 


à  la  peau,  surtout  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  sueurs  nocturnes;  maigreur 
extrême,  etc.  L'amputation  avait  été  proposée 
comme  dernier  etpoir.  ^ 

M.  Yan  den  Broeck  ne  désespéra  pas  de  sau- 
ver ce  malade.  Il  pratiqua  deux  incisions,  l'une 
de  trois,  l'autre  de  six  centimètres  environ,  réu- 
nissant quelques-uns  des  trajets  fistuleuz,  et  per- 
mettant au  doigt  d^arriver  sur  le  tissu  osseux, 
garni  d'aspérités,  que  la  sonde  avait  fait  recon- 
naître. Ensuite  ces  plaies  furent  maintenues  lar- 
gement ouvertes  par  l'éponge  préparée.  Le  len- 
demain, 12  avril,  on  injecta,  par  les  différents 
trajets  qui  communiquaient  ensemble,  tant  à 
Textérienr  qu'à  l'intérieur  de  Tes,  un  mélange 
de  60  grammes  de  baume  opodeldoch  et  de 
i60  grammes  d'huile  de  lin.  L*injection,  poussée 
par  Tune  de  ces  ouvertures,  sortit  par  toutes  les 
autres.  Après  ces  injections,  des  plumasseaut 
trempés  dans  le  même  liquide  furent  mis  en 
contact  avec  les  surfaces  osseuses  malades,  et 
ensuite  de  larges  gâteaux,  également  imbibés, 
couvrirent  toute  la  surface  cutanée  environnante. 
L'abondance  de  la  suppuration  nécessita  deux 
pansements  par  jour.  Le  malade  fat  mis  à  un 
régime  tonique,  dont  le  vin  fit  partie  (on  sait 
qu'en  Belgique  la  bière  est  la  boisson  habituelle). 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  quantité  d*opo- 
deldoch  fut  progressivement  augmentée,  si  bien 
qu'à  la  fin  du  mois,  les  deux  liquides  (opodel- 
doch et  huile  de  lin)  se  trouvaient  unis  en  pro- 
portions égales.  Dans  le  courent  de  mai,  une 
profonde  incision,  réunissant  les  deux  ouvertu- 
res supérieures,  mit  à  découvert  Textrémité  su- 
périeure d'une  large  esquille.  Les  mêmes  panse- 
ments furent  continués,  et  des  tractions  exercées 
journellement  sur  cette  lame  osseuse.  Celte  fois 
le  bannie  opodeldoch  fut  porté  à  160  grammes 
sur  90  d'huile  de  lin.  Au  commencement  de 
juin,  l'état  du  malade  était  sensiblement  amélio- 
ré ;  Stt  face  s'épanouit  et  prend  un  coloris  natu- 
rel. La  suppuration  est  toujours  abondante,  mais 
de  meilleure  nature. 

Il  fallut  encore  faire  pendant  les  mois  suivants 
quelques  débridements  ;  le  dernier,  pratiqué 
vers  le  milieu  de  septembre,  permit  l'extraction 
d'un  séquestre  long  de  onze  centimètres  ,  large 
de  trois. 

Après  la  sortie  de  ce  séquestre,  la  suppuration 
diminue  sensiblement  et  de  manière  qu'au  15  oc- 
tobre sui-vant,  les  plaies  sont  presque  cicatrisées; 
les  mouvements- du  bras,  qui  étaient  presque  huit 
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à  rentrée  dn  malacU  à  ThôpiUil,  ae  trouTaient  à 
peu  près  rétaUif  ;  de  sorte  qak  l'époque  où  le 
malade  a  été  perdu  de  vae  (fin  octobre)  »  tout 
faisait  présager  le  rétablisseHWVi  de  Farticalatioa. 

(Cette  observation  a  été  en  partie  recueillie 
par  le  docteur  Grone,  médecin  de  régin^nt  dis- 
tingué^ aux  soins  dnqnel  IL  Van  den  Braeck 
avait  remis  le  malade.) 

Obs.  m.  —  Carie  Hnéerose  dtt  t9iia.  C... 
(Honoré),  âgé  de  treise  ans,  scroluleux,  m»* 
lingre,  de  parenls  jonmoiSera  habétant  Péri»* 
web,  fut  pf^nté  à  M.  Van  den  Broedi  dans  le 
courant  de  janvier,  atteint  d'un  abcès  froid  à  ta 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  gauche. 
L'ouverture  de  cet  abcès  donna  issue  à  un  Kqmde 
séreux,  sanguinolent,  et  la  sonde  fit  reconnaître 
une  dénudation  complète  d'une  partie  de  la  face 
antérieure  du  tibia.  L'état  rugueux  de  cette  snr-^ 
fiice,  la  sortie  de  plusieurs  petites  esquiUes, 
firent  diagnostiquer  an  cktmrgien  belge  une  carie 
et  une  nécrose,  occupant  an  mmua  une  étendue 
de  dix  à  douse  centimètres.  L'ouTertare  primitive 
ayant  été  suffisamment  agrandie,  on  fit  des  in* 
jections  du  liniment  an  baume  opodeldoch,  dont 
on  augmenta  graduellement  les  proportions.  De 
nouvelles  esquilles  sortirent  pendant  le  cours  du 
traitement,  et  l'ouverture  dut  être  dilatée  à  dif-* 
férentes  reprises,  au  nsoyen  de  Féponge  prépa- 
rée. Après  six  mois  de  soins  persévérants  , 
M.  Yan  denBroeck  fit  l'extraction  d'un  séquestre 
long  de  dix  centimètres  sur  trois  de  largeur,  et 
formé  par  la  lame  externe  de  la  lace  antérieure 
du  tiers  moyen  du  tibia.  On  continua  les  injec* 
tions  quelque  tempe  encore  ;  an  mois  de  janvier 
suivant,  Touverture  était  cicatrisée  et  la  gnérison 
radicale. 

M.  Yan  den  Broedi  a  guéri,  par  les  mêmes 
injections,  une  carie  du  coronal  à  la  région  sus- 
orbitaire  droite.  La  gnérison  s'est  opérée  sans 
exfoUation  sensible,  et  la  cicatrisation  lut  com- 
plète an  bout  de  six  à  sept 


Le  baume  opodeldocb  est  applicable  &  toutes 
les  caries,  quelle  que  soit  leur  origine,  mais 
particulièrement  à  celles  des  vertèbres  du  sa- 
crum, des  parties  profondes  des  os  dn  bassin, 
contre  celles,  en  un  mot,  qui  se  dérobent  aux 
instruments.  Elle  a  été  mise  en  usage  avec  suc- 
cès dans  des  caries  traumatiques  diei  les  ani- 


gique.  Le  chirurgien  en  chef  de  Thêpîtal  Saint- 
Jean  de  Bruxelles,  M.  Uytteriioeven,  atteste  en 
avoir  yu  d^excellents  résultats  dans  son  service. 
Nbusfiiisens  des  vosnx  pour  qu*eHe  réponde,  en 
de  nouvelles  mains,  à  toot  ce  qu'on  est  en  droit 
d'attendre  de  tant  de  témoignages. 


D.  Obeervationn  relatiTen  smx  tamevr» 

lifltuiches» 


La  méthode  de  M.  Yan  den  Broeek  prend  de 
reatenëoR  dans  la  pratique  cfairnrgioafef  mi  Bel*- 


Im  iMBMf»  Mm  fit  w  MQtfrar- 
ve*>  p«a  ooanuci,  généraleineat  nml 
tfttèn. 

Obs.  I.—Entresix  et  sept  ans,  mademoiselle  X.. 
fait  une  chute  de  sa  hauteur  sur  le  genou  droite 
qui  n  occasionne  ni  plaie,  ni  ecchymose  ;  il  se  dé«* 
ciare  seulement  une  vive  douleur,  accompagaén 
peu  après  de  tumélactton  etd'unléger  mouvement 
fébrile.  Une  api^icatton  de  sangsues  amène  d» 
soulagement.  On  croit  à  la  gnérison.  Cependant 
la  douleur  et  le  gonflemesU  ne  tardent  pas  à  re- 
paraître. Le  même  moyen  réussissant  encore- 
pour  un  temps,  on  continue  i  l'employer  ainsi  et 
sans  antres  précautions,  à  chaque  retour  ou  h 
chaque  exacerbation  de  la  maladie  (ce  qui  eut  lien, 
à  ce  qu'il  parait,  un  grand  nombre  de  fois),  san» 
s'inquiéter  assez  des  suites  redoutables  qu'o» 
avait  à  appréhender. 

En  4843,  une  véritable  tumeur  Manche  s^em* 
para  de  Farticniation  soufrante. 

A  partir  de  cette  époque,  la  mdadie  ailant 
toujours  en  s'aggravant,  malgré  les  seins  les  plu» 
empressés,  on  m'appelle  pour  la  première  fois,  le 
5  avril  1845,  auprès  de  mademoiselle  X.,  qu'on 
confie  à  moi  seul. 

Notre  malade,  appartenant,  par  la  naissance  et: 
par  la  fortune,  à  la  classe  moyenne  de  ht  société, 
est  Agée  de  dix-sept  ans.  EUe  habite  une  ville  où 
le  climat  est  doux  et  tempéré.  Réglée  de  bonne 
heure,  elle  a  toujours  souffert  à  rapproche  de» 
époques.  Ses  yeux  et  ses  dieveux  sont  noirSé  Elle- 
a  le  teint  plie,  l'intelligence  ordinaire.  Sa  cous-* 
titniion,  quoiqu'un  peu  molle,  n'est  pas  mauK 
vatse.  Comme  son  père  et  sa  mère,  elle  accuse  ma 
tempérament  lymphatique.  Tons  les  viscères  sont 
sains.  La  santé  générale  est  bonne,  l'embonpoint 
satisfiûsant.  Le  sommeil  et  l'appétit  ne  sont  pan 
sennblement  altérés. 

L'affection  dn  genon  remonte  à  environ  os»n 
années.  Le  gonflement  est  eoandénble ,  ai^ 
rondi  et   sans  changemffit  d»  conicnr  à  in 
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peau.  D'une  ciMniitafice  nédîocre,  son  siège 
principal  réside  évidemment  dans  les  parties 
molles.  La  suppuraûon  est  à  craindre*  La  moin- 
dre pression^  le  pku  pelît  monTemeat  eoffiseat 
pour  augmenter  la  donleor,  déjà  très»-Tive  dans 
Tétai  de  repos.  Quoique  supprimées  depuis  quel- 
que tempe,  les  règles,  à  leurs  BMiaeiits  erdînai- 
Mj  n*en  exatpèivnt  pas  moins  la  sooAranee.  Le 
membre,  qui  m  eenserté  sa  reclitade  normale^ 
est  eottsidëmblement  sBdématîé  dans  toute  son 
étendue.  Les  monrements  artkvlaires  sont  très- 
ffuitpsînts,  il  y  a  «B  eommenoement  d'ankylose. 

J'ordonne  le  repes  abscAn*  une  alîmeatatiett 
tonique,  des  eataplasmes  émonients,  le  cyanure 
de  mercure  en  pemoude  et  du  sirop  ioduré,  ces 
deui  derniers  moyens  formulés  et  administrés  de 
ta  manière  enivante  : 

formule  de  to  pommaât.  Axenge  purifiée, 
^  grammes  ;  cyanure  de  mercure,  20  centi* 
grammes. 

AéminiêirMtn.  A  deux  reprises,  dans  la  jouf^ 
née,  on  en  frictionne  iégérêinetU  la  tumeur  avec 
^ros  chaque  fins  comme  une  petite  noix. 
'   F&rmulê  au  sirop.  Sirop  de   salsepareille, 
490  grammes;  iodure  de  potassium,  2  grammes. 

AâmêniglraHon»  La  malade  le  prend  pur,  par 
cuillerées  à  bouche,  trois  fois  par  jour  :  le  ma- 
tin, à  midi  et  le  soir^  toujours  plusieurs  beures 
«▼ant  et  après  les  repas. 

An  bout  de  quel({ues'  mois,  ce  traitement,  que 
je  modifie  selon  le  besoin,  et  que  j'alterne  ou  que 
je  combine  'avec  des  médicaments  de  circons^ 
tance,  tels  que  epiaeés,  purgatifs,  liniments, 
ealmantSf  firrugineux,  etc.,  ayant  éteint  la  dou- 
leur, diminué  le  gonflement,  ramené  la  men»^ 
4raation,  etc.,  j*arrive  à  la  compression,  en  aban- 
donnant insensiblement  la  plupart  des  moyens 
firécilés. 

Établie  avec  une  bande  roulée,  elle  produit  de 
«i  bons  résultats,  que  nous  pouvons  bientôt  faire 
«sécntcr  quelques  mouvements  à  rarticulation 
«ifeetée,  tout  en  permettant  progressivement  à  la 
inalade  :  i^  de  se  lever  sur  un  fauteuil  à  rmi- 
4ettes,  cenfîBCtieaBé  ad  ^c  et  de  manière  à  sup- 
^Mtter  par  «m  prolon^^emenf  tout  le  membre  du 
«été  de  la  tumeur  ;  2P  de  marcher,  d'abord  ap- 
puyée sur  les  bras  de  deux  personnes,  puis  à 
l'aide  de  béquilles;  3<>  de  prendre  à  demeure,  en 
place  de  la  bande  roulée,  un  grand  bas  en  caou^ 
Àifumc^  montant  de  20  centimètres  au-dessus  du 
mal. 

Le  7  lévrier  1846,  la  marche  a  lieu  sans  le 


seooun  d'appuis  étrangers;  k  sanCé  générale 
est  parfaite,  et  la  tumeur  bbinche  a  disparu,  à 
part  «ne  légère  délofmation  du  genou  et  «ne 
certaine  gène  dans  les  menvements  articu^ 
laires. 

Deux  ans  plus  tard,  on  peut  sans  inconvénients 
supprimer  le  bas  en  gomme  élastique. 

En  iSSSO, mademoiselle  X.,  dont  la  guériieii 
s'est  toujours  maintenue,  meurt  vioUmmem. 

Obs.  II.  -»  Le  20  mai  1845,  je  suis  appelé  en 
consultation  auprès  de  mademoiselle  X.,  âgée  de 
18  ou  19  ans,  d'une  famille  aisée,  habitant  une 
petite  Tille  située  dans  un  climat  tempéré. 

Elle  est  brune,  d'une  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  nenroso-sanguin. 

Réglée  avant  le  temps,  elle  a  toujours  joui  d'une 
excellente  santé,  n'était  l'afiection  qu'elle  porte 
au  genou  droit,  survenue  depuis  environ  huit 
ans,  à  U  suite  d'une  chute  sur  la  partie  malade. 

L'articulation  présente  dans  tout  son  pourtour 
une  tuméfaction  considérable  et  inégale.  La  peau 
est  légèrement  ardoisée.  La  douleur,  qui  a  été 
très-nve,  même  eh  l'absence  de  tout  mouvement , 
n^eœiste  presque  plus  aujowr^hui.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  l'article,  l'atrophie  a  fait  de  sensi- 
bles progrès.  La  jambe  est  fortement  fléchie  sur 
la  cuisse.  L'enflure,  très-résistante  sur  quelques 
points,  est  molle  et  fluctuante  sur  quelques  au- 
tres. Les  extrémités  osseuses,  notablement  aug- 
mentées de  volume,  ont  une  mobilité  qui  indique 
sûrement  la  desAmction  partielle  des  ligaments. 

La  tumeur  blanche  est  évidente. 

Malgré  l'état  avancé  de  la  maladie,  la  santé 
générale  s'est  asses  bien  maintenue,  quoique  la 
plupart  des  fonctions  soient  manifestement  en 
souffrance,  notanmient  la  menstruation. 

N'ayant  jamais  observé  le  repos  du  lit,  que 
quand  il  n'a  plus  été  possible  de  faire  autrement, 
mademoiselle  X.  a  été  traitée  inutilement  par 
les  sangsues,  les  topiques  émoUients,  les  vésica<- 
toires,  les  fondants^  les  bains  de  Baréges  pris  sur 
les  lieux,  etc.,  etc. 

Les  moyens  que  je  conseille  (tranquillité  mus- 
culaire de  tout  le  corps,  tisane  rafraîchissante, 
aliments  appropriés,  pommade  de  cyanure  de 
mercure,  sirop  de  salsepareille  «vec  l'iodure  de 
potassium ,  compression  graduelle  au  moyen 
d'une  bande  roulée)  ne  tardent  pas  à  porter 
leurs  fruits. 

En  quelques  mois,  mademoiselle  X. ,  dont 
nous  simplifions  chaque  jour  le  traitement ,  est 
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asseï  rétablie  pour  se  servir  du  fauteuil  indiqué 
dans  notre  première  obserration. 

Revenu  chex  elle  le  11  noTembre  suivant,  je 
la  trouve  en  convalescence;  il  n'y  ayait  plus  qu'à 
redresser  le  membre  et  à  garantir  Tarticulation 
des  retours  de  la  maladie. 

Ces  deux  indications  sont  remplies,  la  première 
par  un  appareil  s*adaptant  au  prolongement  du 
fauteuil  et  agissant  selon  Routes  les  précautions 
voulues;  la  seconde  par  le  bas  en  caoutchouc. 

En  février  1846,  mademoiselle  X.  commence 
à  marcher  sans  béquilles  ;  au  mois  d'avril  de  la 
même  année,  elle  vient  chez  moi  (quoique  très- 
éloignce  du  lieu  que  j'habite)  me  remercier  de 
sa  guérison;  un  an  plus  tard,  elle  peut  se  livrer 
à  la  danse,  malgré  Taukylose  qui,  comme  oi\  le 
pense  bien,  n'a  pas  pu  et  n'a  pas  dû  être  évitée. 

Depuis  lors,  cette  demoiselle  continue  à  être 
parfaitement  guérie,  quoiqu'elle  n'ait  gardé  son 
bas  qu'environ  une  quinzaine  de  mois. 

Notre  intention  n'est  pas,  en  publiant  les  deux 
observations  qui  précèdent,  d'indiquer  aux  pra- 
ticiens une  thérapeutique  plus  ou  moins  inva- 
riable pour  combattre  les  tumeurs  blanches,  mais 
d'appeler  ici  sérieusement  leur  examen  sur  l'im- 
portance du  caoutchouc. 

Tous  les  cliniciens  le  savent,  la  reproduction 
de  Varthrocace  est  fort  commune,  surtout  aux 
membres  inférieurs,  où  la  marche  et  le  poids  du 
corps  la  rendent  habituelle. 

Frappé  de  la  gravité  du  fait,  je  m'attachai  de 
bonne  heure  à  trouver  un  moyen  qui  mît  les  ma- 
lades &  l'abri  des  rechutes;  mes  recherches  ne 
furent  ni  bien  longues,  ni  bien  pénibles. 

Considérant  que  la  compression,  longtemps 
exercée  sur  les  parties  préalàblenent  affectées  de 
tumeur  blanche ,  devait  être  tout  aussi  efficace 
pour  en  empêcher  le  retour  que  pour  en  décider 
la  "uérîson,  je  songeai  (la  voulant  commode  et 
sûre)  au  caoutchouc,  dont  les  mailles  apprêtées 
Tie  tardèrent  pas  à  justifier  toutes  mes  prévisions. 
Ce  moyen  de  compression,  modifié  selon  la 
place  qu'on  lui  destine,  étant,  pourvu  qu'il  soit 
appliqué  en  temps  opportun,  une  cause  de  bien- 
être,  sans  presque  jamais  occasionner  ni  gêne  ni 
douleur,  les  malades  (quel  que  soit  leur  âge)  se 
résignent  volontiers  à  le  garder  la  nuit  et  le  jour, 
pendant  tout  le  temps  qu'exige  la  prudence. 

De  Larub,  D.  m.  P. 
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m.  Iles  propriétés  thérapeutique*  de 
la  chieorée  nwMrttK^  (!)• 

On  appelait  autrefois  apéritifs^  incisifs^  atté" 
nuants^  dôscbstruants  ^  désopilants ,  des  corps 
médicamenteux  qui  étaient  censés  faciliter  le 
cours  des  humeurs,  opérer  leur  fluidification 
lorsqu'elles  venaient  à  s*épaiBsir  et  partant  à  s'en- 
gorger. De  ce  que  le  sang  se  couvre  d'une  couenne 
plastique  dans  les  phlegmasies  aiguës,  de  ce  que 
la  bile  peut  s'épaissir  dans  la  vésicule  du  fiel,  on 
concluait  que  la  plupart  des  autres  liquides  ani* 
maux,}  la  lymphe,  le  lait,  la  graisse,  etc.,  pou- 
vaient se  coaguler  et  offrir  par  là  de  l'embarras 
dans  leurs  cours.  Aujourd'hui,  en  thérapeutique 
générale,  cette   théorie  due  au  mécanicO'Chii 
misme  de  l'école  de  Boerhaave  n'est  plus  admise 
sans  doute;  mais  pourtant  la  portion  de  vérité 
qu'elle  renfermait  n'a  pas  été  perdue  pour  la 
science.  Eu  effet ,  la  chimie  organique  contem-r 
pbraine  a  établi  que  certaines  substances  intro- 
duites dans  l'économie  animale  agissent  eo  verl^ 
d'une  propriété  fluidifiante.  M.  Mialhe  a  donné 
le  nom  de  fluidifiants  ou  de  désobstruants  à  tonte 
une  catégorie  de  corps,  appartenant  pour  la  plu*^ 
part  au  règne  minéral,  par  opposition  à  d'autres 
corps  qui  ont  une  action  contraire,  c'est-à-dire, 
une  propriété  coagulante  ou'  plastifiante^  Seule- 
ment, il  résulte  des  recherches  de  ce  chimiste 
que  les  liquides  animaux  ne  sont  pas  modifiés  de 
la  sorte  dans  tous  leurs  principes;  que  les  subs- 
tances solubles  introduites  dans  l'économie  agis- 
sent exclusivement  sur  le  sérum  du  sang  ;  que<, 
soit  immédiatement^  soit  médicUement^  les  unes 
coagulent  l'albumine  que  cette  humeur  renferme» 
tandis  que  les  autres  la  fluidifient. 

La  chicorée  sauvage  était  regardée  autrefois 
comme  un  des  meilleurs  incisifs  tirés  du  règne 
végétal.  Elle  faisait  partie  des  dix  feuilles  apérii- 
tives.  Mais,  aux  yeux  de  la  thérapeutique  ac- 
tuelle, aucune  expérience  ne  dépionlre  qu'elle  aiit 
une  action  fluidifiante  analogue  à  celle  dont  jouis- 
sent tous  les  acides  organiques  étendus  d'eau. 
La  chicorée  sauvage  agit  surtout  comme  toni- 

(i)  La  chicorée  sauvage,  bien  qu'elle  «oit  tombée  dan» 
Se  domaine  de  la  médecine  populaire,  a  néanmoins  paru  à 
Paiiteur  de  cet  article  susceptible  de  donner  lieu  à  des  con- 
sidérations qu'on  lira  sans  doute  avec  plaisir  et  avec  fruU. 

{N.  du  R.y 
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<|tie,  probablement  en  Teiia  de  son  principe  amer. 
Elle  agit  ensuite  eonraie  purgatif  très-léger. 

Noos  allons  indiquer  les  états  morbides  dans 
lesquels  la  cliîcorée  sauTage  peut  6tre  employée 
arec  avantage. 

Ictère.  —  Pondant  longtemps  on  a  attribué 
à  ta  chicorée  une  action  spéciale  sur  le  système 
hépatique.  Suivant  Fernel,  cette  plante  débar- 
rasse le  foie  de  la  bile  qu*il  renferme  en  excès. 
On  en  faisait  un  usage  trè»-fréquent  dans  les  en- 
gorgements de  cet  organe,  dans  les  concrétion^ 
bilieuses,  et  dans  tous  les  cas  où  Ton  supposait 
que  la  bile  Tenait  à  s'épaissir  et  à  stagner  dans 
ses  conduits. 

Les  causes  qui  engendrent  Tictère  sont  multi- 
ples et  variées.  Une  des  plus  fréquentes  est,  sans 
contredit,  la  présence  d*un  calcul  biliaire  dans  le 
conduit  hépatique  ou  dans  le  canal  cholédoque;. 
Or,  que  ces  concrétions  soient  le  produit  unique 
d*une  bile  épaissie,  ou  que  leurs  principes  consti- 
tuants diffèrent  et  par  la  qualité  et  par  les  pro- 
portions,, toujours  est-il  que  la  propriété  qu'au- 
rait  la  chicorée  sauvage  de  les  dissoudre,  ne  peut 
plus  être  admise  dans  la  thérapeutique  actuelle. 
.  Quand  le  passage  de  la  bile  dans  la  masse  du 
sang  est  dû  à  la  compression  exercée  sur  le  con- 
duit hépatique  ou  sur  le  canal  cholédoque  par 
4inc  tumeur  squirrheuse  du  pancréas  ou  des  or- 
ganes voisins  ;  quand  Tictère  provient^  d'une  sé- 
crétion trop  abondante  d^  la  bile ,  comme  cela 
9*observe  dans  les  pays  chauds,  ou  quand  il  est  le 
résultat  d'une  interruption  dans  la  sécrétion  de 
ce  liquide,  ce  serait  encore  s'abuser  étrangement 
que  de  mettre  sa  confiance  dans  la  vertu  de  la 
chicorée  sauvage.  Mais  il  est  d'autres  causes  de 
jaunisse:  On  sait  en  physiologie  que  l'action  du 
foie  a  besoin  d'être  aidée  par  celle  du  tube  diges- 
tif; que,  pour  couler  facilement  de  ses  conduits 
dans  le  duodénum,  la  bile  demande  À  cet  organe 
<et  à  l'estomac  un  certain  degré  de  force  contrac- 
tile. De  là,  l'ictère  provenant  de  l'inertie  des 
premières  Toics.  De  là  aussi  la  jaunisse  consécu- 
4ive  à  la  contraction  spasmodique  des  conduits 
.Inliaires;  car,  ainsi  que  l'a  dit  Frédéric  Hoff- 
maim  avec  tant  de  raison,  Tatonic  est  la  sœur  du 
spasme.  Gliea  une  foule  de  personnes  nerveuses, 
les  dyspeptiques,  les  hypocondriaques  et  les 
hystériques,  ou  voit  survenir  des  ictères  qui  ne 
reconnaissent  pas  d'autre  cause.  Dans  tous  ces 
cas,  les  vertus  de  la  chicorée  sauvage  sont  incon- 
teatables  ;  et  elle  possède  une  influence  d'autant 


plus  avantageuse,  que  l'action  tonique  de  cette 
plante  parait  s'exercer  de  préférence  sur  le  duo- 
dénum, à  l'instar  de  celle  du  cabmel,  de  la 
scammonée,  du  jalap,  etc. 

Atonie  des  voies  digestives,  —  La  plupart 
des  névroses,  en  général,  et  celles  des  toies 
digestives,  en  particulier,  coïncident  avec  un  état 
d'asthénie  ;  c'est  un  fait  d'observation  très-Tul- 
gairo  ottjourd'hui.  Seulement,  on  est  souvent  fort 
embarrassé  pour  déterminer  comment  il  faut  en- 
visager cette  coïncidence  ou  plutôt  cette  associa- 
tion de  l'éréthisme  nerveux  avec  l'atonie  générale 
des  forces,  et  quelle  conduite  on  doit  tenir  dans 
le  traitement  à  lui  opposer.  Est-ce  l'atonie  qui 
s'ajoute  à  l'éréthisme  nerveux,  ou  est-ce  ce  der- 
nier qui  dérive  de  ratonie?  Se  décider  d'une 
manière  exclusive  pour  l'une  de  ces  opinions,  ce 
serait  tomber  peut-être  dans  l'erreur;  mais  un 
&itcertam,  c'est  que  l'atonie  joue  souvent  un  rêle 
essentiel  dans  les  affections  nerveuses,  et  notam- 
ment dans  celles  du  tube  digestif.  On  en  a  la 
preure  dans  le  traitement  des  gastralgies  simples 
ou  hypocondriaques,  aggrayées  si  souvent  par 
les  moyens  antiphlogistiques,  et  combattues  pres- 
que toujours  avec  succès  par  la  médication  forti- 
fiante. Mais  si  les  relâchants  entretiennent  et 
perpétuent  d'habitude  les  névroses  gastro -intesti- 
nales, il  y  a  aussi  parfois  du  danger  à  passer  tout 
d'un  coup  à  l'usage  des  toniques;  ce  passage  su- 
bit et  sans  transition  augmente  l'éréthisme  ner- 
5reux,  et  Ta  même  quelquefois  jusqu'à  enflammer 
l'estomac.  Pour  prévenir  cet  inconvénient,  il  faut 
associer,  au  début  du  traitement,  les  fortifiants 
aux  antiphlogistiques.  Or,  le  bouillon  de  veau  ou 
de  poulet,  dans  lequel  on  ajoute  une  décoction  de 
feuilles  de  chicorée  sauvage,  remplit  parfaitement 
cette  indication.  £niîo,  quand  la  sensibilité  mor- 
bide de  l'estomac  est  calmée  et  qu'elle  permet 
de  supporter  une  médication  plus  fortifiante ,  en 
un  mot,  quand  il  convient  de  substituer  les  toni- 
ques aux  adoucissants,  la  chicorée  sauvage  est 
encore  un  excellent  moyen.  Toutes  les  substances 
toniques  non  stimulantes  peuvent  sans  doute  être 
employées  avec  succès;  mais  la  chicorée  sauvage 
est  alors  préférable  à  la  gentiane,  au  chardon 
bénit,  au  quinquina,  au  fiel  de  bœuf,  aux  prépa- 
rations ferrugineuses,  bien  qu'il  soit  bon  et  même 
nécessaire  de  recourir  plus  tard  à  ces  derniers 
agents,  dont  les  propriétés,  plus  énergiques,  pour- 
raient avoir  des  inconvénients  au  début  du  trai- 
temcnt. 
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JfoteiftM  dr  2iit  jMffti.  •*-  Autrefois  on  en^ 
ployait  k  chkoréA  uavage  conlrft  oes^  tffectiont 
en  qvaUté  de  dépnranL  Si  cette  |dante  est  efiftsece 
dans  ces  cas,  elle  agit  eieiosivenient  par  ses  pnK 
priétés  laxaliTes. 


Une  seconde  espèce  de  chicorée  se  nonme 
dtœ,  on  chicorée  des  jardins.  C'est  une  plante 
annueUe,  que  ïuu  dit  nous  être  Tenue  de  rinde, 
et  qui,  au  rapport  de  Forskahl,  est  originaire  de 
l'Arahie,  où  on  la  rencontre  partout  et  où  elle  sert 
de  noorriture  aux  liabilanis  des  oasb.  On  en  pos- 
sède dans  les  Jardins  potagers  plusieurs  Tariétés 
intéressantes  :  la  fiHsée^  dont  la  graine  se  conserre 
bonne  pendant  huit  ou  neuf  ans;  Yendivt  de 
Mw¥S9  plusfsrte,  moins  découpée,  réussissant 
a»  toute  saison,  pourvu  que  les  années  soieut  un 
peu  sèches,  car  les  pluies  abondantes  lui  sont 
contraires  et  la  font  nonter  trop  yite;  la  e^teslme, 
trop  hàlive  et  trop  délicate  pour  résister  auxnia- 
¥ais  temps  ;  la  régmU^  d'un  blanc  parfltit,  flat«- 
tant  le  goût  par  sa  douceur  et  sa  tendreté;  Tsii* 
4^ve  A'iialie  ou  la  /Im,  qui  réunit  toutes  1«b 
bonnes  qualités,  hors  o^e  de  se  conserver  aux 
jdns  légers  froids  ;  VeioaroU  ou  chioorée^  tei/na, 
aux  fenittas  larges,  cassantes  et  plus  ehamues  que 
celles  des  endives  proprement  dites.  TouAaa  les 
variétés  de  la  cfaioMée  des  jardins  ont  dea  pro^ 
priélés  analogues  &  celles  de  hi  chicorée  sauvage. 
Seulement,  elles  les  possèdent  i  un  degré  bean^ 
coup  plus  ûâble,  ce  qui  £sit  qu'en  Ikérapeulique 
oft  empleie  presque  enduiivemenit  la  peeniène 
espàee  de  dûcetée. 

Modcu  iPateUnlatration  et  doses. 

Décoction,  —  La  dose  est  de  52  grammes  à  48 
granmies  pour  I  kflogimmme  d^eau,  qu^on  fiiit  ré- 
duire à  500  grammes. 

Sus.  —  Le  principe  hiteux  et  un  peu  résmeox 
que  l'on  retire  des  feuilles  et  de  la  racine  de  la 
chicorée  sauvage  ou  cultivée,  est  plus  efficace  que 
la  décoction.  Seulement,  comme  la  préparation 
de  ce  suc  demande  beaucoup  de  temps  et  beau- 
coup de  peine ,  on  s'en  prive  à  regret  dans  les 
hôpitaux.  Dans  la  pratique  particulière,  c'est  un 
moyen  facile  à  se  procurer.  On  le  prescrit  seul,  à 
la  dose  de  iSO,  180,  240  et  300  grammes  par- 
jour,  en  deux  ou  trois  prises  ;  ou  on  le  donne  avec 
un  autre  suc  amer.  Le  célèbre  Tronchin  employait 
très>-souvent  les  sucs  de  chicorée  et  de  pissenlit 
mêlés  ensemble.  Quand  on  craint  que  le  suc  de 
chicorée  sauvage,  prescrit  dès  le  commencement. 


pe  soit  trop  aetîf,  on  le  délaye  dan»  du  peUt-kit 
ou  une  décoetioB  do  ohiendent. 

KoctraU^  -^  Le  sue  épuré  dea  feuilles  sert  &  le 
Corner.  On  le  donna  dep«is  Si  décîgraaimes  jus^ 
qu'à  4  grammes. 

Sirop,  —  Celui  du  Codex  est  composé  avec  1& 
suc  de  chicorée  sauvage  mélangé  de  rfaubarbel 
On  le  prescrit  très-fiéquemment  aux  jeunes  en-^ 
fants,  comme  purgatif,  et  aux  nouveau-nés  pour 
provoquer  l'évacuation  du  mëconium.  La  dose 
varie  de  50  à  60  grammes.  On  Fadministre  par 
cuillerées  i  café. 

La  racine  de  chicorée  sauvage  entre  dans  le 
eatholieon  double.  Ses  feuilles  font  partie  du 
bouiUon  aux  herbes,  qu'on  prescrivait  beaucoup 
jadis  et  qu'on  conseille  encore  quelquefois  au- 
jourd'hui i  titre  d'auxiliaire,  ou  plutôt  de  moyen 
préparatoire,  aux  personnes  qui  se  disposent  à  la 
médication  purgative.  Dr  Miche  a. 


IV.  0MgÊme  dcu  tojfcercdli 


Les  tufeereules  pulmonaires,  ceta  est  eonsiilé' 
pur  mille  observations,  attaquent  surtout  lot- 
persoanet  dont  k 'croissance  est  rapide,  la  poi» 
trine  étroite,  alléngée  et  déprimée  s6us  les  cla- 
vicules; efaei  eee  organisations  appauvries,  les- 
onoptates  sont  saillantes,  le  eotps  est  mince  et 
fluet,  les  maadbres  grêles  et  délicats.  Si  noua> 
dierchons  la  cause  de  celte'  stmctute,  nous  ver«> 
rens  que  tous  les  organes,  ne  se  développent  pa» 
dans  les  proportôons  voulues  ;  il  y  e  manque  de 
tissu  adipeux;  le  germe  qui  doit  le  produire 
n'existant  pas,  féconomie  se  trouve  surchargée 
de  cette  matière,  qui  eût  servi  à  sa  confection  el 
à  ceUe  de  la  graisse  ;  alors  tout  est  employé  à  le 
croissance  des  autres  organes  ;  aussi  arrivent-ils 
très-vite  à  leur  apogée  de  grandeur,  en  conservant 
des  formes  frêles  et  débiles,  parée  quils  ne  sont 
plus  élargis  par  les  coussinets  de  graisse,  dont 
rentourage  semble  protéger  chaque  fibre. 

Si  le  manque  <fe  tissu  graisseux  n'avait  d'autre 
inconvénient  que  d'activer  la  croissance  et  de  laie- 
ser  Tindividn  maigre  toute  sa  vie,  il  ne  Csudnit 
pas  s^en  occuper  ;  mais  si  nous  considérons  al^ 
tentivement  quel  grand  rMe  il  joue  dans  l'éee^ 
nomie,  nous  le  verrons  digne  de  la  plus  grande 
attention.  H  est  placé  en  sentinelle,  chea  Tenfant» 
pour  recevoir  du  sang  un  excédant  qui  sert  h 
l'accroissement;  chez  l'homme,  pour  absorber  ce 
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foe  les  fléevéiknt.iKwrel&eB  ae  pMweni  parfois 
dépenser,  en  lairela  graine,  k  dépeeer  dm 
des  cellules  où  «Ue  ^  reprise  par  TainorplMB 
iateme,  après  avoir  siibi  les  .nodifieatiens  4|«i 
la  rendent  propre  à  élre  iadHement  éliaiÎBiée* 
Malheiireusemeat  ces  fonctions  ne  sa  produiaeni 
pas  aTec  la  mènM  régularité  dies  ceUii  dont 
j'ai  tracé  le  portrait^  parce  que  le  aaig  maa* 
qae  des  éléments  nécessaires  à  son  épsratiosu 
On  confirmerait  la  Tenté  de  ceHe  oliserftttîon^ 
si,  après  ayoît  considéré  ce  pkénomène  chea 
riiomme  maigre  et  languissant,  on  remarquait 
les  mêmes  accidents  se  produire  sur  des  tem<- 
pér^ments  robustes  et  Ijnipliatiqiies ,  ou  à  la 
«ulle  de  maladies  cfaroni4|nes.  (^e  le  médecin 
se  rappelle  dans  ces  cas  la  lenteur  des  absor- 
bants h  reprendre  la  graisse,  quMl  examine  eetle 
sécrétion,  il  ne  la  trouvera  pas  dans  un  état  pur  ; 
iea  cellules  où  elle  est  renfermée  sont  rempUes, 
en  grande  partie,  d'un  suc  liquide  et  huileux, 
véritable  graisse  métamorphosée  ;  cette  lenteur 
•dans  l'absorption  produit  l'état  de  bonffîssnre 
liabitnelle;  elle  donne  lieu  aux  maUdios  scrofu- 
ienses  ;  ausn  Aiihert  a-i-il  dit  que  les  liquides 
:se  corrompent  dans  l'économie. 

Dans  les  trois  conditions  que  je  YÎens  de  citet, 
le  tubercule  est  produit  par  Ibois  grandes  causes 
•efûciontes  :  la  première  est  une  nourriture  prî** 
¥ée,  daus  une  asses  grande  proportion,  des  prin- 
cipes vivifiants  réclamés  par  le  corps  ;  elle  oblige 
à  manger  plus  qu'il  ne  faudrait  et  laisse  aux  sé- 
crétions beaucoup  trop  à  iaire  ;  la  deuxième  est 
la  période  de  l'adolescence  en  raison  de  la  au* 
lation  progressive»  opérée  à  cet  Âge  dans  les 
misseaux  sécréteurs  :  i  mesure  que  ceux-ci, 
chargés  dans  le  principe  de  l'organisation  de  nos 
tissus,  cessent  de  fonctionner,  d'autres,  qui  dor- 
tnaient  jusqu'alors,  te  réveillent,  et,  par  un  travaii 
soutenu,  remplacent  en  dépense  ceux  dont  les 
fonctions  s'éteignent;  la  troisième  est  tout  ce 
<qni  ralentit  ou  suspend  certaines  sécrétions  ;  il 
dut  entre  eUes,  dit  un  physiologiste,  «une  cor- 
«  relation  de  travail  telle  qu'elles  s'équilibrent, 
.«  et  que,  si  l'une  vient  à  languir,  les  autres 
«puissent  redoubler  d'activité,  solidarité  des 
«  organes  indispensable  au  maintief»  de  la  vie.  a 
Ainsi  se  font  les  choses  :  il  ne  £rat  pas  être  mé- 
decin pour  s'en  percevoir.  Quand  le  froid  di* 
minue  les  fonctions  de  la  peau,  de  ce  vaste  or- 
gane dont  les  dépenses  sont  aussi  grandes  qu'elles 
sont  variées,  nous  voyons  arriver  des  urines 
abondantes  et  une  augmentation  de  graisse  bien 


sensible.  YoOà  pourquoi  rheame  ridie  en  tissu 
adipeax  et  dont  l'action  organique  est  forte  et 
vigouRuse,  passe  sans  s'en  apersemr  les  sai- 
sons et  les  diSérenies  fihases  de  la  vie,  pendant 
iqu'un  autre,  maigre  ou  lymphatiqoe,  porte  en 
loi  des  sucs  inutiles,  qni,  au  lieu  d'é4re  expulsés 
de  la  circulation,  eealiouent  d'imbiber  ses  or- 
ganes. C'est  sous  ces  fâcheux  auspices  que  se 
développe  le  tubercule,  sécrétion  anormale  pro- 
duite par  le  tissu  lamineux  comme  semble  l'an- 
noncer son  apparition  générale;  les  ii^tions 
faites  dans  les  glandes  dites  tuberculeuses,  la 
dissection  ou  l'insufflation  autour  des  granula- 
tions développées  entre  la  membrane  périto- 
néale  et  musculaire  de  fintestin,  viendraient  i 
l'appui  de  cette  thèse.  L'analogie  d'organisation 
avec  le  tissu  adipeux  peimet  au  celhilasre  de 
s'emparer  dé  sucs  qui  ne  lui  étaient  pas  desti- 
nés, de  les  élaborer  et  de  fournir  un  produit  ca- 
séenx,  vivant  comme  la  graisse,  cliangeant  de 
nature  dans  les  vacuoles  où  il  est  déposé  et  se 
renouvelant  sans  cesse  à  mesure  que  l'absorption 
a  lieu.  La  dinnasion  du  tubercule  est  propor- 
tionnée à  celle  de  l'aréole  du  tbsu  cellulaire  ;  s*ii 
nous  appardt  de  la  grosseur  d'une  noisette^ 
d'une  noîx ,  c'est  qu'il  y  a  une  réunion  de  tu- 
bercules uniquement  séparés  par  les  parais  des 
oeUoles  qui  les  contiennent. . 

Maintenant  on  conçoit  très-bien  qu'il  est  fiicile 
de  Vivre  fort  longtemps  avec  des  tubercules,  de 
passer  même  sa  vie  sans  en  être  jamais  impor- 
tuné. Bs  n'ont  pas,  comme  on  l'a  cru,  des  pé- 
riodes à  parcourir;  le  ramollissement  dont  il 
est  tant  parlé  est  cet  état  de  transformation  qu'ils 
doèrent  subir  pour  être  absorbés,  et  s'il  en  est 
de  ramollis  après  la  mort,  ce  sont  ceux  dont  Us 
parois  enflammées  ont  empêché  l'absorption.  Un 
tubercule  seul  est  peu  à  redouter  ;  mais  il  ne 
peut  rester  ainsi  isolé  :  il  disparaît  avec  la  cause 
qni  l's  déterminé,  ou  les  cellules  qui  rentourent 
ne  tardent  pas  à  se  remplir  de  cette  sécrétion 
et  forment  des  corps  ikhis  ou  motus  vofamiinenz, 
présentant  des  formes  dîfEârentes,  somot  la 
disposition  du  tissu  ceUnlaire,  dans  les  régions 
qu'ils  occupent.  Quand,  par  leur  agglenération, 
ils  forasent  un  certain  volume,  sb  contiennent 
toufours  dans  leur  épaisseur  des  portions  de 
rofgans  où  ils  ont  pris  aaissance,  et  ces  fibres  por 
MncfasDnateusesositleméBe  sort  queoeUes  du  tissu 
cellulaîre  où  elles  sont  renfermées  ;  leur  amin- 
cissement devient  tel,  qu'il  est  difficile  de  les 
connaître,  même  au  naicroaoope;  la  ci 
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y  est  difficile  et  lente,  et  poor  ipi'elle  puiwe  t'y 
faire,  de  petits  Taisseaux  qne  Tceil  n'aurait  pu 
découvrir  avant  le  développement  de  la  matière 
tuberculeuse,  deviennent  variqueux  et  forment 
autour  de  ces  corps  un  réseau  très-riche  qui 
pourvoit  sans   cesse  à  leurs  besoins.   Cet  état 
dure  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  y  arrive;  ce 
qui  se  fait  aisément  en  raison  de  la  détérioration 
que  les  tissus  ont  subie  pour  arriver  à  un  nou- 
veau travail.  Trois  choses  peuvent  produire  cette 
inflammation  :  la  première  est  la  bronchite,  la 
seconde  est  l'arrivée  de  l'été,  la  troisième  celle 
de  l'hiver.  Au  printemps  le  sang  se  raréfie,  >di- 
late  nos  tissus  ;  ceux  dont  la  fibre  est  altérée  et 
où  la  circulation  est  déjà  difficile,  s'engorgent  et 
finissent  par  s'enflammer  ;  le  froid,  en  refoulant 
le  sang  vers  les  organes  internes,  produit  les 
mêmes  effets.  La  phlegmasie  peut  aussi  com- 
mencer dans  deux  points  différents  :  dans  le  ré* 
seau  vasculaire,  qu'on  a  cru  être  de  nouvelle  for- 
mation, ou  dans  la  masse  tuberculeuse.  Quand 
elle  débute  dans  le  premier  point,  l'auscultation 
fait  entendre  un  léger  râle  sous-crépitant,  quel- 
ques craquements  rares    et  dispersés;   comme 
dans  la  bronchite,  il  y  a  des  crachats  épais  formés 
d^un  mucus  blanc,  taché  de  jaune  ou  de  vert  ;  et 
tant  que  l'inflammation  n'a  pas  envahi  les  tuber^ 
cules,  la  maladie  est  encore  facile  à  guérir  ;  lous 
les  jours,  on  voit  des  jeunes  gens,  affectés  de 
véritables  accès  de  phthisie  et  dont  les  symptômes 
cessent  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  une  autre  atteinte, 
qui  est  plus  ou  moins  éloignée.   Même  chose 
peut  avoir  lien,  quand  elle  doit  commencer  dans 
les  tubercules  ;  une  congestion  dont  la  durée  est 
parfois  très-longue,  précède  toujours  l'inflam- 
mation et  fait  croire  souvent  à  sou  existence, 
parce   qu'elle  se  révèle  par  une  toux  sèche  et 
tenace  ;  si  la  congestion  occupe  à  la  fois  le  tu- 
bercule et  le  réseau  vasculaire,  les  pommettes  se 
colorent,  les  hémoptysies  deviennent  fréquentes. 
A  ces  degrés  de  la  maladie,  les  symptômes  alar- 
mants disparaissent  encore  ;  mais  il  n'en  est  plus 
ainsi  quand  l'inflammation  éclate  au  cœur  du 
tubercule;  le  pouls  annonce  la  désorganisation,  et 
alors  commence  la  grande  période  de  ramollis- 
sement :  comme  la  graisse  hors  des  cellules  qu'a 
dévorées  l'inflammation,  le  tubercule  continue  sa 
transformation  à  l'état  liquide;  mais  l'absorption 
ne  se  faisant  plus  et  ne  pouvant  ainsi  rentrer 
dans  les  vaisseaux  de  la  vie,  il  fait  comme  le 
sang  et  la  graisse  placés  dans  les  mêmes  condi- 
tions :  il  se  détériore  et  devient  pus. 


En  s*occupant  de  la  phthisie,  les  pathologistes 
ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce  ramollisse- 
ment découvert  plutôt  au  centre  qu*à  la  circon- 
férence ;  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  une  loi 
invariable  :  cela  n'a  lieu  que  lorsque  l'inflamma- 
tion part  du  centre  de  la  masse  tuberculeuse, 
parce  que  l'absorption  et  la  sécrétion  se  font  en- 
core dans  les  tubercules  qui  en  forment  la  cir- 
conférence, alors  que  ceux  qui  occupent  le  centre 
sont  détruits  à  jamais  ;  quand  au  contraire  elle 
se  propage  des  vaisseaux  variqueux  aux  tuber- 
cules, la  partie  frappée  devient  seule  purulente. 
Il  n'est  pas  rare  du  reste  de  trouver  après  la 
mort  ces  corps  dévores  à  moitié,  pendant  t[uo 
l'autre  partie  n'offre  aucune  atteinte,  ni  aucune 
trace  de  rougeur  dans  le  réseau  qui  l'entoure  de 
ce  côté. 

Les  animaux  sauvages  ne  deviennent  jamais 
poitrinaires,  disent  MM.  Rayer  et  Fourcault; 
leurs  nombreuses  recherches  à  ce  sujet  viennent 
confirmer  la  justesse  de  mes  opinions.  L'animal 
libre  conserve  une  sensibilité  qui  est  toujours 
en  rapport  avec  les  besoins  du  corps  ;  elle  lut 
sert  constamment  de  guide  :  c'est  elle  qui  choisit 
et  distribue  à  ses  organes  la  nourriture,  l'exer- 
cice, Taîr  et  la  lumière  propres  à  les  rendre 
forts.  Elle  conserve  sou  protégé  toujours  maigrev 
fait  en  sorte  qu'il  n^ait  jamais  besoin  du  secours 
du  tissu  graisseux,  et,  pour  prix  d*une  soumission 
entière,  elle  l'exempte  de  tubercules.  Cependant 
il  ne  fant  pas  conclure  que  tons  les  hommes 
maigres  ou  lymphatiques  doivent  mourir  de  la 
poitrine  ;  la  nature  tend  sans  cesse  à  éloigner  ce 
qui  la  fatigue  :  pour  cela   elle  augmente  chez 
l'un  Taclion  de  certains  organes,  chez  l'autre 
elle  fait  naître  des  hémorragies  presque  pério- 
diques, des  catarrhes  aux  sécrétions  copieuses. 
Il  faudrait  souvent  peu  d'efforts,  de  la  part  du 
médecin,  pour  rendre  les  dépenses  égales  aux 
matériaux  absorbés  et  éloigner  ainsi  cette  maladie 
de  toute  organisation  douteuse  ;  mais,  pour  le 
faire  avec  avantage,  il  faut  avec  soin  étudier  le 
sujet,  surtout  à  deux  époques  de  la  vie,  à  la  pu- 
berté et  au  décroissement ,  c'est-à-dire  à  qua- 
rante ou  quarante-cinq  ans,  êgc  où  le  corps  dé- 
périt, où  le  tissu  graisseux  s'affaisse,  où  la  peau 
se  ride  et  où  l'action  organique  diminue.  C'est 
là,  si  je  puis  le  dire,  à  ces  deux  temps  de  la  viô 
qu'est  le  berceau  de  cette  affection. 

Dr  EbGÈNB  Bergek. 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

M^DEaNE,  CHraURGIE,  HTGlÈNE,  PHARBIACIE. 


RéiréciMeiaeiit  chronlftwe  de  Fieso- 
phaire  ;  caUiétérliiiie  ;  |r«^rA90i|  ---  M.  le 

docteur  Dkbousge,  de  Bollqt»  rapporte,  dons  le 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  robsenration 
suivante  qui  offre  un  grand  intérêt  pratique.    , 

M°>«  P...,  deMortemer  (Oise),  âgée  de  46  ans, 
goitreuse  depuis  son  enfance,  a^ait  depuis  un  an 
perdu  ses  règles,  quand,  sans  aucune  cause  con- 
nue, elle  s'aperçut  que  les  aliments  n'arrivaient 
dans  reslomac  quavec  difficulté.  Elle  s'en  in- 
quiéta fort  peu  d*abord  ;  mais  la  dysphagie  alla 
toujours  s'accroissent,  s'e^erçant  d'abord  sur  les 
simples  liquidas,  de  sorte  que*  lorsqu>près  dix- 
huit  mois  de  cet  état  de  choses  elle  réclama  les 
soins  de  M.  Debourge,  elle  était  réduite  au  der- 
nier degré  de  marasme.  De  Tcau  sucrée,  qu'elle 
prit  en  sa  présence,  arriva  sans  difîicul té  jusqu'à 
l'obstacle,  qu'il  jugea  être  près  de  l'estomac;  mais 
bientôt  elle  fut  rejetée  par  une  sorte  de  rumina- 
tion. Le  dernier  médecin  qui  avait  donné  des 
soins  à  la  malade  avait  diagnostiqué  un  cancer 
du  pylore  et  pronostiqué  une  mort  prochaine. 
M.  Debourge  ne  partageait  point  le  diagnostic  de 
ce  confrère  ;  il  fit  appeler  en  consultation  le  doc- 
teur Ernest  Lefèvre  de  Montdidier,  qui  fut  d'avis, 
conune  lui,  qu'il  j  avait  un  rétrécissiement  de 
rœsopbage.  U  fut  conTenu,  le  14  février  1848, 
que  le  cathétérisme  de  l'œsophage  serait  prati- 
qué ,  que  des  aliments  liquides  seraient  injectés 
d^ns  Testoroac  au  moyen  de  la  soiide,  à  rai()e 
d*une  s^ingue,  et  que,  trois  fois  le  jour,  des  la- 
irements  nutritifs  seraient  administrés.  Une  sonde 
en  gomme  élastique,  d'un  petit  calibre  et  impré- 
gnée d'huile  d'olives,  pénétra  très-facilement  dans 
l'cBsophage,  jusqu'à  quatre  trayers  de  doigts  en- 
Yiron  du  cardia.  Arrivé  en  cet  endroit,  Tinstm- 
ment  dut  être  poussé  avec  une  certaine  force 
pour  Taincre  la  coarctation  et  pénétrer  dans  l'es-, 
tomac.  Après  15  ou  ^  secondes,  cet  instrument 
fut  retiré,  et  il  s'écoula  par  la  bouche  une  grande 
quantité  de  mucosités  trèsrtenaces  ;  ce  qui ,  du 
reste,  avait  lieu[toutes  les  fois  que  quelque  chose 
était  ingéré.  Après  avoir  laissé  reposer  un  instant 
la  malade,  une  canule  un  peu  plus  volumineuse 
fut  introduite  avec  asses  de  facilité  jusqu'à  l'obs- 
tacle, et  elle  le  franchit,  comme  l'avait  fait  l'au- 


tre, avec  un  peu  de  force.  On  profita  de  la  pré— 
sence  de  cet  instrument,  pour  faire  pénétrer  dans^ 
l'estomac  une  certaine  quantité  d'un  fort  con- 
sommé. La  sonde  fut  retirée.  Le  bouillon  avait  été 
gardé  ;  le  lendemain,  on  fit  trois  introductions  de 
sonde  et  une  ingestion  de  consommé.  Le  16,  ca- 
thétérisme réitéré  trois  fois  avec  la  sonde,  et 
pratiqué  une  fois  avec  une  baleine  garnie  d'une 
petite  éponge,  préalablement  trempée  dans  da 
blanc  d'œuf.  L*éponge  franchit  l'obstacle,  quoi- 
qu'avec  assez  de  difBculté.  La  malade  put  pren- 
dre, à  l'aide  d'un  chalumeau,  un  bouillon  qui  ne 
fut  pas  rejeté.  Elle  fut  moins  heureuse  quelques 
heures  après,  et  le  bouillon  fut  expulsé  par  le 
mouvement  ruminatotre,  tout  comme  auparavant^ 
Le  17,  on  fit  deux  introductions  de  la  sonde  ctdeux 
introductions  do  L'éponge,  avec,  mouvements  de 
ya-et-vient,  et  ces  instruments  furent  laissés  le 
plus  longtemps  possible  dans  l'obstacle ,  ce  que  ^ 
du  restée,  on  ne  manquait  pas  de  faire  toutes  les^ 
fois.  Du  bouillon  auquel  on  avait  ajouté  de  la  mie 
de  pain  réduite  en  bouillie  par  une  longue  ébul— 
lition,  et  le  tout  passé  à  travers  un  linge,  put  être 
avalé  sans  le  secours  du  chalumeau.  La  même  in- 
gestion fut  répété^  plusieurs  fois  4ans  la  journée^ 
et  toujours  avec  le  même  succès.  Le  lendemain,» 
semblables  résultats.  A  dater  de  ce  moment,  le  ca- 
thétérisme avec  des  sondes  et  des  éponges,  de  plu» 
en  plus  volumineuses,  ainsi  qu'on  l'avait  fait  jus- 
que-là, ne  fut  plus  répété  que  de  deux  jours  l'un^ 
puis  à  trois,  puis  à  quatre,  puis  à  cinq  jours  d'in- 
tervalle. Le  3  du  mois  de  mai  suivant,  la  malade^ 
dont  Tembonpoint  était  à  peu  près  revenu,  avait 
recouvré  assez  de  force  pour  fsiro  à  pied  2  kilo^ 
mètres,  et  venir  se  faire  cathétériser  à  Rollot.. 
M.  Debourge  crut  prudent  de  continuer  encore  le. 
cathétérisme  de  huit  jours  en  huit  jours,  jusqu'au 
7  juillet  suivant,  époque  à  laquelle  la  guérison  de? 
la  dysphagie  lui  parut  complète.  Le  10  novembre 
suivant,  cette  femme  continuait  de  jouir  d'une 
parfaite  santé. 

—  Nous  avons  reproduit  cette  observation  avec 
détails,  parce  qu'elle  consacre  le  succès  d'un  trai- 
tement préconisé,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  par  Mau- 
chard,  et  qui,  tombé  dans  l'oubli  ou  Uàmé,  a  ét6 
remis  on  honneur  en  1837  par  M.  Gendron..Or^ 
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on  peut  dire  qu^en  dehors  de  ce  traitement,  il  n'y 
a  point  de  salut.  Pour  compléter  oatartieleiiioiv 
allons  rappeler  ici  les  règles  du  catliétérîsme  eu- 
ratif  des  rétrécissements  de  Fflesophage ,  telles 
que  les  a  données  M.  Gendron,  de  Ghàteau-Gon- 
thier. 

L'instrument  le  pins  commode  ponr  cette  opé- 
ration est  une  i\%e  de  iMLleine ,  assez  forte ,  mais 
flexible,  épaisse  d'une  ligne,  large  de  deux,  lon- 
gue de  seize  pouces,  garnie  à  chaque  ertrémtté 
d'épongés  solidement  fixées  et  dont  les  diamètres 
sont  inégaux.  Arec  une  éponge  de  quatre  lignes, 
qui  à  la  pression  se  réduit  à  deux,  on  peut  fran- 
chir d*emblée  un  rétrécissement  qui  refusait  le 
passage  aux  liqmdes.  On  augmente  chaque  jour 
le  diamètre  de  Téponge. 

Une  main  doit  soutenir  et  relever  toute  la  par- 
tie  antérieure  moyenne  et  saillante  du  cou,  pen- 
dant que  Tautre  pousse  le  cathéter  ;  sans  cette 
précaution  l'œsophage,  allongé,  pourrait  être 
rompu. 

Si  la  résistance  est  trop  considérable,  on  se 
contente  de  passer  plosieurs  fois  la  petite  extré- 
mité du  cathéter  ;  mais  on  ne  doit  pas  craindre 
de  présenter  à  différentes  reprises  la  grosse 
éponge  :  il  fatit  tonjours  compter  sur  une  résis- 
tance qui  ne  peàt  ttn  sormonCéè  qu'arec  un  cer- 
tain effort. 

L'^obstacle  étant  franchi,  on  explore  FcMophage 
en  poussant  vers  Festbmac  ;  le  cathéter  est  ensuite 
ramené,  et  on  hii  imprime,  an  point  rétréci, 
phisienn  monvements  d'élévation  et  d^aimisse- 
ment. 

Le  cathétérisme  'pratiqué  plusieurs  fois  par 
jour  sera  gradué  assez  brusquement;  le  volume 
de  la  plus  grosse  éponge  dépassera  celui  du  bol 
alimentaire.  On  est  alors  obligé  de  là  diriger  au 
ùmk  du  pharynx  le  long  d'une  courbure  formée 
par  âeat  doigts  de  la  mûn  gauche,  ei  de  profiter 
d'un  effort  de  vomissement  ponr  lui  fiûre  dépas- 
ser les  aryténoîdes.  Alors  la  màtn  gauche  est  im- 
médiatement ramenée  à  la  partie  antérîem^  du 
cou,  qu'elle  soulève.  C'est  en  forçant  un  peu  le 
développement  defossophage  qn^On  prévient  tonte 
récidive,  l'excès  de  dilatation  compensant  ^i&te^« 
mittence  d'action. 


■facaineM  critique  4e  la  mMleAtloii' 
émidllesito  et  dea  rcnmèdca  MdÉtl^nes  et 
peetomMT.  —  M.  le  docteur  Dilioitz  a  publié, 


il  y  a  quelque  temps,  dans  YUnion  médicale^  un 
tra^ukU  ifM  ne  4eB4  à  rien  moins  qu'à  renverser 
toutes  les  idées  aujourd'hui  passées  à  l'état  d'ha- 
bitude dans  le  monde  médical  et  dans  le  vulgaire, 
relativement  à  l'emploi,  assez  banal  du  reste,  des 
émollients  dans  les  maladies  de  poitrine.  Les  mé- 
ditaments  éttoHîents,  pris  à  Tintérienr,  sont  mo- 
difiés par  la  digestîoB,  et  ce  qui  passe  dans  le 
sang  ne  possède  plas  aucun  des  caractères  des 
substances  émoUîentes.  L^eau  seule,  qui  leur  sert 
de  véhicule,  produit  des  effets  tempérants  sur 
la  masse  entière  de  nos  tissus  ,  et  ,  à  cette 
occasion,  sur  les  tissus  enflammés.  On  en  peut 
dire  à  pen  près  autant  des  émellients  appliqués 
en  topiques.  Ils  ont  encore  besoin  d'être  étendus 
d'eau  :  les  principes  émollients  s'arrêtent  à  la  sur- 
face d'application  ;  l'eau  seule  agit  au  delà. 

Les  médicaments  albumlnenx,  gélatineux,  gom- 
meux,  féculents,  pris  &  l'intérieur,  ne  sont,  aux 
yeux  de  M.  Delioux,  que  des  remèdes  fort  peu 
actifs  dans  les  maladies  de  poitrine,  propres  tout 
au  plus  à  calmer  la  toux,  mais  incapables  de  mo- 
difier dynamiquement  les  organes  thoraciques.  U 
leur  accorde  la  qualification  de  substances  béchi- 
ques  et  leur  refuse  celle  de  substances  pectorales. 

Deux  clauses  d'agents  méritent  seules  à  ses 
yeux  cette'  dernière  qualification  :  ce  sont  les  bal- 
samîqnes^et  les  bicatiwnates  de  soude  ou  d'am- 
moniaque. En  les  associant,  on  obtient  des 
médicaments  facilement  assimilables  et  véritable- 
ment pectoraux.  M.  Delionx  donne  la  préllérence 
an  banme  de  Tolo  et  aux  bicarbonates  alcalins, 
qnil  mélange  en  prenant  le  sucre  pour  itftennède. 
Il  ff  établit,  dit-il,  nne  réaction  entre  les  principes 
électnHnégatifs  du  bamaie  et  la  base  du  sel,  ce 
qui  donne  pour  résultat  du  cinnamate,  du  ben- 
zoaté  et  du  résinate  de  soude,  composés  éminem- 
ment solubies  et  absorbables.  Voici  un  modèle  de 
pastilles  suivant  la  formule  : 


Baume  de  Tolu.  —  ..••••••..     8  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  •••«••     4         > 
Gomme  adragante  et  .sucre..  <|.  s. 
F.  de  pastilles  de  50  centigrammes. 

On  prescrit  un  nombre  de  pastilles  suffisant 
pour  équivaloir  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  de 
baume  de  Tolu  par  jour. 

'—.M.  Delioux  a  beau  jeu  contre  ceux  qui 
prétendraient  retirer  des  effets  héroïques  des  sub- 
stances émollientes  dans  les  maladies  de  poitrine. 
Mais  combien  en  est-fi  qui  aient  cette  prétention? 
Totrt  le  monde  &tt  d*accord  avec  M.  Delioux  sur 
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le  premier  point  de  sa  tlïèfle.  Reste  le  second.  En 
ce  qui  concerne  le  baume  de  Tolu ,  H  y  a  aussi 
parfait  accord  entre  M.  Delioux  et  tout  le  monde. 
Pour  ce  qnî  est  enfin  de  l'association  des  balsa- 
miques et  des  bicarbonates  silcalîns,  Fauteur  in- 
voque une  théorie  chimique  qui  ne  saurait  suffire, 
aux  yeux  du  lecteur,  pour  Tappréciatioa  de  sa 
méthode.  L'expérimentation  clinique  seule  peut 
prononcer,  et  cette  expérimenCation  a  besoin 
d*Stre  assez  longtemps  prolongée,  parce  que  Ton 
peut  être  tenté  de  faire  honneur  &  un  seul  des 
éléments  de  sa  formule  des  bénéfices  qu'il  ré- 
clame pour  le  tout.  Il  fiiut  donc  que  sa  formule 
donne  de  bien  beaux  résultats  pour  qu'ils  «oient 
conTenablement  appréciés.  G^est,  du  reste,  une 
expérimentation  clinique  qui  peut  être  faite  sans 
danger  pour  les  malades,  et,  par  conséquent,  en 
toute  sûreté  de  con^nence.  Il  ressort,  d'ailleurs» 
de  l'exposé  seni  de  la  formule,  qu'elle  s'adresse  aux 
affections  chroniques  de  la  poitrine  ou  tout  au  plus 
à  la  dernière  période  des  maladies  aiguës. 


WflifteBaewÉ  des  dyspepsies  et  grsusiral* 
iries  par  le  saereeaadi.  *—  Q>st  un  moyen 
bien  tnèflénsif  que  le  remède  proposé  par  M.  Plou- 
Tier,  de  Lille ,  dans  les  Annaleg  médicales  d$  la 
FUmêre  oêeiêenie^,  L^anteur  cooHnence  par  dira 
qu'il  n'a  point  en  rve  lea  rioientes-  douleurs  que 
les  opiacés  seuls  peuvent  calmer,  mais  seulement 
ces  légères  douleurs  qu'éprouvent,  avant  on  après 
le  repas,  les  personnes  délicates  et  nerveuses  dont 
les  digestions  sont  difficiles^  Or,  dans  ces  circons- 
tances, avant  d'en  venir  aux  moyens  énergiques  ^ 
il  emploie  le  sucre  candi. 

IL  Plouviez  rapporte  le  cas  d'une  dame  de 
vingt-neuf  ans ,  qui  éprouvait ,  depuis  plusieurs 
années,  des  pesanteurs ,  des  tiraîllsments ,  et  par- 
fois des  douleurs  d'estomac.  Elle  prit  longtemps 
des  infusions  de  thé,  de  menthe ,  des  potions  an- 
tispasmodiques, etc.,  rarement  avec  succès,  sou- 
vent avec  augmentation  des  malaises.  Depuis  que 
M.  Plouvies  lui  a  conseillé  de  prendre  quelques 
morceaux  de  sucre  candi,  aussitôt  qu'elle  se  sent 
souffrante ,  et  de  les  sucer  jusqu'à  leur  dernière 
dtssolation,  «Be  se  soulage  à  TÎMitattt  à  son  gré  ; 
les  digestions  se  l»Bt  mieux,  «C  dfe.a'en  trouve 
également  bien  hoes  des  ispaiL     . 

Une  autre  dame,  ftgée  de  vingt-sept  ans  ,.est 
restée  très-fiûble  depuis  quatre  ans  qu^elIe  a  eu 
une  maladie  grave  à  la  suite  de  ses  premières 
couches.   Les  digestions  étaient  très-pénibles  , 
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quoique  l'appétit  fût  bon  ;  beaucoup  de  moyens 
thérapeutiques  ont  été  employés  sans  suecèa  ;  le 
sucre  candi  réussit  seul  à  cahner  la  douleur. 

JkU  Pknviez  frit  observer,  en  terminant,  qna 
le  sucre  blanc  ne  saurait  remplaear  le  ancre  caadi  : 
il  dessèche  la  bouche  et  la  gorge.  IL  Londe  vm 
aussi  jusqu'à  dire  que  le  sucre  hlane  est  nuisiUa 
aux  gastralgîques»  etqu'il  ne  réussit  pas  davantage 
dissous  dans  Teau  que  seuL 

—  M.  Plouviea  a  essayé  de  douer  ose  théorie 
du  sucre  ea  cette  circonstance;  mais  il  finit  par 
avouer  mm  ignonmcc ,  en  &C6  des  opimens  si 
divenés  des  phyiielogietes  et  de»  chimistes  rela* 
tivement  aux  réafctioni  du  sucre  dans  l'esiomac. 
On  ne  sait  pas  mieiix  comment  réagissent  Le  char- 
bon et  le  iMHM-BÎtrale  de  bîaarathy  eorpa  îasokK- 
Ues,  et  qui  pourtant  cahnent  souveal  les  gastral- 
gies. Bien  de  pins  &cile  d'aiilenrs  qne  d'expéri- 
menter le  remède  du  D' Plottvîti ,  et  bien  qu'il 
ne  lui  reeonnaisse  que  des  propriétés  paUiaCivet 
et  passagères ,  on  serait  fort  heureux  de  se  son-» 
liger  avec  un  moyen  aussi  agréable  et  aussi  inof- 
fensif, au  lieu  de  recourir  à  ceux  qne  nous  venons 
de  citer,  aux  alcalins  qui  énervent  par  un  long 
usage,  et  aux  opiacés  qui  constipent,  tous  agents 
thérapeutiques  qui  ne  sont  aussi  le  plus  souvent 
que  des  palliatifs,  et  laissent  toujours  à  résoudre 
le  problème  d'indications  prises  dans  la  nature 
et  l'origine  lin  mai. 


IHi  esklorigne  comtre  la  sciatiqne  et  le 
Inntbai^o*  —  Lé  docteur  Plouvibz  ,  de  Lille,  a 
également  avancé  que  toutes  les  sdatiçpies 
et  tous  les  lumbagos  pouvaient  être  guéris  par  le 
repos  et  par  le  calorique  appliqué  localement  à  40 
ou  48  degrés.  Biais  il  y  met  pour  condition  qu'il 
n'y  ait  aucune  interruption  dans  son  emploi  jus- 
qu'à l'entière  guérîson,  qui  se  lait  rarement  atten- 
dre, ajoute-t-ii,  au  delà  du  dixième  jour. 

L'auteur  se  présente  lui-même  comme  un 
exemple  de  guérisoa  de  la  sciatique  par  le  calo- 
rique prolongé.  Sa  sciatique,  qu'il  avait  prise  en 
hiver  dans  un  amphithéâtre  de  dissection  fort  hu- 
mide^ était  de  nature  rhumatismale,  et  nous  ne 
trouvons  pas  étonnant  qu'elle  ait  guéri  en  huit 
jours,  soumise  qu'elle  était,  jour  et  nuit,  à  une 
température  de  40  à  45  degrés.  Biais  en  conclure 
de  là  que  toutes  sciatiqiies  guérifont  par  le  même 
moyen,  c'est  peut-être  se  hâter  un  peu  trop. 
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Quoi  qu*il  en  soit ,  M.  Plouviez  conseille , 
comme  le  moâus  faciendi  le  plus  simple  et  le 
pliis  efficace,  de  préparer  deux  larges  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  linj  dont  Tun  est  toujours 
sur  un  corps  chauffé  de  45  à  S(0  degrés  centi- 
grades, tondis  que  l'antre  est  appliqué  sur  la 
partie  malade.  Les  mêmes  cataplasmes  peuvent 
servir,  si  Ton  veut,  jusqu'à  l'entière  guérison, 
en  les  arrosant  de  temps  en  temps  d'eau  chaude 
pour  entretenir  leur  mollesse.  Le  point  essentiel 
est  que  l'objet  que  l'on  applique,  cataplasme,  sa- 
chet de  sqhle  ou  cruchon  d'eau  chaude,  se  moule 
£acilemeiit  sur  l'organe,  conaerve  longtemps  le 
calorique  et  n'ait  pas  une  température  au-dessous 
ni  au-dessus  de  40  à  45  degrés  :  au-dessous, 
parce  que  l'action  ne  aérait,  pas  suffisante  ;  an-^ 
dessus,  parce  qu'elle  ne  serait  pas  supportable. 

Le  calorique  est  aussi  utile  centre  ie  lumbago. 
Quand  ces  deux  affections  (sciatique  et  lumbago) 
sont  à  l'état  aigu  avec  violente  réaction ,  il  est 
quelquefois  bon  de  commencer  par  saigner  ou 
mettre  des  sangsues,  pour  en  venir  au  calorique, 
qui  achève  promptement  la  cure  ;  si  l'un  et  l'autre 
se  présentant  avec  moins  de  grarité,  le  calorique 
et  le  repos  au  lit  suffisent  seuls  pour  les  conduire 
à  bonne  fin. 


Trattement  de  la  coqiiel«eli««  —  .Le 

D'  Haniior,  professeur  &  l'Université  de  Bruxelles, 
irient  de  préconiser,  dans  la  Presse  médicale,  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  coqueluche 
qui  étonnera  sans  doute  plus  d'un  lecteur ,  mais 
dont  le  médecin  belge  dit  tant  de  bien,  que  le 
moins  que  nous  puissions  faire  c'est  de  l'exposer. 

M.  Hannon,  en  vrai  Paracelse  du  dix- neuvième 
siècle,  repousse  avec  le  plus  majestueux  dédain 
tous  les  moyens  recommandés  jusqu'à  ce  jour,  les 
vomiliCs,  l'opium,  la  belladone,  la  ciguë,  l'oxyde 
de  zinc,  le  baume  de Tolu,  le  laitage,  les  légumes, 
la  soupe^  les  féculents,  et  surtout  le  café  simple 
ou  au  lait,  tous  moyens  qu'il  considère  comme 
d'effrayants  auxiliaires  du  mal.  Voilà,  dit-Il,  ce 
qu'il  faut  éviter  ;  voici  maintenant  ce  qu^ii  faut 
Taire  : 

.  d  Le  matin,  viande  rôtie  et  pain  sec  ou  grillé^ 
-vin  de  Madère  pur  ou  vin  de  Porto  ;  vers  midi, 
l)iscuit  et  vin  de  Madère  ou  de  Porto  ;  vers  quatre 
ou  cinq  heures  de  l'après-diner ,  fort  bouillon, 
riande  r6tie,  pain  rôti.Le  soir,  pas  de  nourriture. 
Au  moment  où  l'enfant  se  couche,  vin  de  Madère 


ou  de  Porto.  Rien  entre  les  repas,  tout  au  plus  de 
l'eau  froide.  » 

Après  avoir  ainsi  fait  sa  carte,  M.  Hannon  dis- 
tribue les  rations  de  la  manière  suivante,  en 
laissant  d'ailleurs  a\i  médecin  la  faculté  d'y  ap- 
porter des  modifications. 

De  deux  mois  à  un  an  :  de  1  à  2  granmiies  de 
vin  à  chaque  repas  ;  viande  rôtie  hachée  ,  bis- 
cuits. —  De  un  à  quatre  ans  :  4  grammes  de 
vin  ;  viande,  pain,  bouillon  à  dose  convenable,— 
De  quatre  à  six  ans  :  10  grammes  de  vin  à  chaque 
repas.  —  De  six  à  huit  ans  :  iH  grammes  de  vin. 
— "  De  huit  à  douze  ans  :  de  50, à  50  grammes  de 
vin  à  chaque  repas. 

a  Ce  traitemeut,  ojoute  avec  maison  l'auteur, 
paraîtra,  sans  aucun  doute,  bizarre,  original,  sin- 
gulier, et  cependant  par  cet  incroyable  traitement, 
en  quinze  jours  an  plus,  la  coqueluche  disparait. 
En  deux  jours,  il  y  a  amélioration  ;  en  trois  jours, 
convalescence  quelquefois  ;  en  huit  jours,  gué- 
rison souvent.  »  Celle-ci  est  d'autant  plus  rapide 
que  ce  mode  de  traitement  a  été  employé  de 
meilleure  heure  et  que  le  malade  a  été  moins  fatigué 
par  les  traitements  ordinaires.  Quant  aux  com- 
plications, on^  doit  en  tenir  compte,  mais  elles 
sont  rares,  dit  M.  Hannon,  quand  ce  traitement 
est  appliqué  dès  le  début;  à  moins,  ajoute-t^il, 
que,  comme  on  le  voit  actuellement,  la  scarlatine 
ne  vienne  se  joindre  à  la  coqueluche  et  ne  s'op- 
pose au  traitement  tonique. 


Bn  tartre  stlblé  à  faible»  doses  dans 
le  traitement  da  catarrbe  chronliine  et 
de  la  pbtblsle.  — M.  le  docteur  Bernabd£AU, 
de  Tours,  se  déclare  formellement  l'ennemi  de 
l'opium,  dans  une  lettre  adressée  au  Bulletin 
de  thérapeutique.  Nombre  de  fois,  dit-il,  j'ai  <m- 
donné  les  préparations  d'opium,  et  j'ai  constaté 
que,  bien  que  la  toux  fût  calmée,  l'éUt  général 
empirait  beaucoup  plus  que  si  je  n'eusse  rien 
prescrit  du  tout.  Il  se  loue  beaucoup,  au  con- 
traire, du  tartre  stibié  administré  à  petites  doses, 
par  exemple  d'après  la  formule  suivante  : 

Pr. Tartre  stibié,  5  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse ,  6  grammes. 
A  diviser  en  vingt-oiiiq  pilules. 

Trois  par  jour,  jamais  plus  de  six  dans  la  même 
journée.  Souvent  les  vingt-cinq  premières  pro- 
duisent une  amélioration  telle,  que  le  malade  se 
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«roit  guéri.  Si  «a  la  renouTelie  »  il  est  bon  de 
mettre  quelques  joun  d^interralle  entre  la  pre- 
mière et  la  féconde.  Ainsi  administré,  le  tartre 
atibié  ne  provoque  jamais  de  fomissements  et 
très-rarement  de  la  diarrhée. 

Les  frictions  avec  la  pommade  émétisée  au  50« 
produisent  des  effets  moins  rapides  que  l'inges- 
tion du  tarire  stibié  par  la  bouche ,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  constants  :  ils  ne  se  manifestent 
quelquefois  qu'après  la  cessation  des  frictions.  U 
n'est  pas  nécessaire  que  la  peau  soit  attaquéepour 
que  Faction  dii  médicament  se  révèle  par  la  di- 
minution delà  toux,  ce  qui  pronve  que  Tabsorp- 
lion  seule  du  médicament  peut  sulfire. 

—  Nous  savions  déjà  que  depuis  longtemps  M. 
Berna  rdeau  préconise  le  tartre  stibié  à  petites 
doses  comme  le  meilleur  mode  de  traitement  delà 
phtbisic.  Dans  cet  article  encore  il  cite  un  cas  de 
|)hthisie  ches  un  confrère,  merveilleusement  en- 
rayée par  ce  moyen ,  à  deux  reprises  différentes. 
Il  y  a ,  en  effet ,  dans  la  phthisie  arrivée  à  une 
'  certaine  période ,  un  élément  catarrbal  que  le 
tartre  stibié  peut  amender ,  comme  il  le  ferait 
d'un  catarrhe  chronique  simple.  Mais  il  nous  pa- 
raît fort  douteux  qu'il  pénètre  jusqu'au  fond  du 
mal ,  comme  le  prétend  l'auteur.  Qu'il  diminue 
l'enrouement  pulmonaire  péri  tuberculeux ,  soit 
«ncore;  mais  que  peut^il  contre  le  tubercule  lui- 
même?  Ce  n'est,  d'ailleurs,  pas  une  raison  pour 
ne  pas  tenter  d'obtenir  du  tartre  stibié  ce  qu'il 
est  susceptible  de  donner. 


Enfpof^eneMte  chroiUqaca  de  1*  rate 
ipiéria  «a  moyen  du  fer  réduit  par  l'h y- 
droirène. — M.  Gostes,  dans  un  article  du  Jour- 
nal de  médeciM  de  Bordeati.T,  rapporte  deux  ob- 
servations qui,  pour  n'offrir  rjen  d'absolument  nou- 
veau ,  n'en  sont  pas  moins  dignes  de  remarque.  Il 
a'agit  d'engorgements  spléniques  chroniques ,  sui- 
tes de  fièvres  intermittentes  anciennes.  On  lit  etou 
entend  dire  partout  que  le  sulfate  de  quinine  est  le 
meilleur  remède  de  ces  engorgements.  Le  fait  est 
vrai  pour  ceux  qui  sont  récents  ;  mais  il  arrive 
aussi  que,  par  suite  de  la  cachexie  paludéenne,  l'en- 
gorgement de  la  rate  se  lie  i  un  véritable  état 
anémique.  Dans  ces  circonstances,  le  sulfate  de 
quinine  est  quelquefois  mal  supporté  et  cause 
divers  accidents.  L'indication  du  fer  en  pareil  cas 
est  formelle  ;  reste  à  faire  le  choix  de  la  prépara- 
tion. Ce  choix  n'est  pas  chose  indifférente.  Ainsi 
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dans  une  des  observations  de  M.  Gestes,  l'iodure 
de  fer  et  les  pilules  de  Blaud  produisirent,  le  pre- 
mier, des  douleurs  d'estomac,  les  secondes,  de  la 
céphalalgie  et  des  épistaxis  inquiétantes  par  leur 
abondance.  Quand  ces  préparations,  ordinaire- 
ment fort  efficaces,  ne  passent  pas ,  il  ne  faut  pas 
pour  cela  abandonner  les  ferrugineux.  Il  est  une 
préparation  précieuse  par  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  assimilée  :  c'est  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène. Ge  médicament  est  peu  usité  dons  la  pra- 
tique médicale,  à  cause  de  son. haut  prix  peut- 
être;  cependant,  comme  il  agit  à  très-faible  dose, 
il  ne  coûte  en  réalité  pas  beanooup  plus  cher  que 
les  autres  préparations.  On  le  donne,  en  effet,  en 
pilules  de  5  à  20  centigrammei.  lies  malades  de 
M.  Gestes  furent  promptement  rétablis  par  un 
usage  de  quelques  semaines  de  ce  médicament. 


SjrphlUf  den  BoiiTeaat-mén.    —  Les  pa- 

thologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  meilleur 
traitement  à  employer  contre  la  syphilis  des 
nouveau-nés.  Tous  conviennent  que  le  mercure 
doit  en  i'ormer  la  base.  Biais  par  quelle  voie  doit- 
on  l'introduire  dans  un  organisme  aussi  frêle 
que  celui  du  nouveau-né?  Quelques-uns  ne 
croient  pas  ce  dernier  capable  de  supporter  l'ac- 
tion directe  du  mercure,  et  ils  conseillent  de 
faire  prendre  le  spécifique  par  la  nourrice, 
espérant  ainsi  que  le  lait  de  cellen^i  servira  de 
véhicule  au  mercure. 

M.  GuujuuxR,  dans  un  mémoire  inséré  au 
BuUetln  de  thérapeutique^  s'élève  vivement 
contre  cette  méthode,  qui  équivaut  pour  lui  à 
Tabsence  de  tout  traitement;  car  la  quantité  de 
mercure  transmise  par  le  lait  de  la  nourrice  est  à 
peu  près  insignifiante  ;  et,  abusé  par  celte  appa- 
rence de  thérapeutique,  le  médecin  perd  un  temps 
précieux,  pendant  lequel  la  maladie  fait  des  pro- 
grès infinîment  plus  rapides  que  chez  un  adulte. 
Aussi  la  syphilis  du  nouveau- né  aboutit-elle 
promptement  à  une  terminaison  funeste.  Le  meil- 
leur mode  d'administration  du  mercure,  chez  le 
nouveau-né,  est  celui  de  l'absorption  cutanée.  A 
cet  effet  on  fait  faire  des  frictions  sur  les  parois 
latérales  de  la  poitrine  avec  l'onguent  napolitain, 
ou  bien  l'on  donne  des  bains  au  subKmé. 


Traitement  externe  des  séTrsdifles  fa- 
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dsliM*  —  M.  PbasioLi,  ayant  remarqQé  qne  les 
combinaifoiis  des  nibstancet  médicamenteuses 
analogues  donnaient  de  meilleurs  résultats  cpie  les 
mêmes  subeteneet  employées  isolément,  a  dier- 
ché  un  médicament  véuiiLssant  us  certain  nombre 
dft  sidistanoes  sédatÎTes,  eomlmiées  dans  des  pro* 
portions  spédales.  La  formule  qfuliui  a  le  miens 
réussi  est  la  suivante  ^ 

Huile  de:  belladone.  ••.«.•*..     4,  OOgram. 

Hydrochlorate  de  morpbine»  •  •  •     0,  SO 

Onguent  populéum 16,  00 

Axottge  raaoérée  dans  q.  s.  de 
feuilles  de  datura i6,  00 

Sssence  de  knfande»  •••••^••*   i|.  s. 

L^applieatioÉ  du  médicament  consbte  en  fric- 
tions douces  et  prolongées* 


Dca  appUcatloiui  de  Vaneatbéale  an 
catltétérlaine*  —  M.  le  docteur  Couhtt,  pro- 
fesseur agrégé  dé  la  Pacidié  dé  médecine  de 
Montpellier,  a  publié  il  y  a  <peTqu6  temps,  dans 
la  Gaxette  médicaU  êe  Parhj  on  travail  dans  le- 
quel il  établit  les  conditions  dons  lèsqfuelîes  le 
chloroforme  est  appelé  ft  faciliter  Fopératton, 
que)<juefois  sf  grave,  du  catbétérisme  des  -voies 
nrinaires.  U  rapporte  plusieurs  observations  à 
Tappui  de  ses  idées,  et  conchit  de  ses  recberciies 
les  propositions  suivantes  : 

i*  La  méthode  anesthésique  est  souvent  appli- 
cable an  catbétérisme  etau  traiCement  des  rétré- 
cissements de  l'urètre  par  la  dSIatafîon. 

9f^  Son  indication  n*est  ni  absolue  ni  même 
habituelle;  ma»  elle  ressert,  dans  certains  cas, 
de  conditions  générale»  et  locales  faciles  &  ap- 
précier. 

5o  Cbex  les  sujets  essenlîenement  irritables, 
surfout  chez  ceux  dont  le  canal  est  doué  d^une 
susceptibilité  vitale  extrême  et  pour  ainsi  dire 
îdiosyncrasique,  fa  méthode  anestbésique  est  for- 
mellement indiquée;  non-seulement  elle  met  le 
malade  ft  Tabri  de  la  douleur,  mais  encore  elle 
peut  devenir  un  moyen  préventif  dev  accidents  les 
plus  grares; 

4o  Dans  les*  cas  de  rétention  d'urtne  subite  te- 
nant uniquement  au  spasme  ou  même  coïncidant 
arec  une  vahrde  du  col  ou  un  gonflement  de  la 
prostate,  fanesAéste  permet  de  soulager  immé- 
diatement le  malade  en  vidant  sa  Yessie,  circons- 
tance d^ailleurs  éminemment  favorable  à  l'action 
des  moyens  curateurs  consécutivement  mis  en 
CBUVrc. 


9*  Dans  le  cas  de-  coarctation  spasmodiqne  de 
l'urètre,  elle  fait  diagnostiquer  tout  de  suite  la 
,  natnro  de  la  maladie,  et  pennet  de  lui  appliquer 
aussitôt,  suivant  le  besoin,  un  des  moyens  cura- 
tifs  locaux  les  plus  énergiques ,  tels  que  la»  cao- 
térisatioo,  la  présence  dTune  grosse  tMide  à  de- 
meure, etc» 

6*  Dana  le  cas  de  rétrécissements  organiques 
récents  on  compliqués  de  eoarctatîoB  spasmodi* 
que,  d'ulcération  ou  de  fongosités  saignantes,  elle 
permet  d*ifftroduire  du  premier  coup  des  sondes 
asses  volumineuse*. 

7«  Dans  le  cas  de  rétrécissements  organiques 
anciens,  elle  rédurf  encore  la  maladie  i  sa  propre 
nature,  en  la  dégageant  des  complications  de 
coarctation  spasraodîqne  qui  s'y  joignent  le  pins 
souvent,  et  fiictlite  l'introduction  des  sondes  dues, 
qu'on  aurait  eu,  sans  son  secours,  beaucoup  de 
peine  à  introduire  après  de  longues  et  de  labo- 
rieuses manœuvres; 

8o  Bttfin,  comme  il  est  très-rare  que  les*  seuls 
obstacles  matériels,  dégagés  de  toute  coarctatioli 
spasmodique,  s^opposent  absolument  à  l'introdue- 
tion  d^'une  sonde  dans  la  vessie,  il  s'ensuit  qne 
remploi  de  la  méthode  anesthési^  doit  rendre 
le  catbétérisme  presque  toujours  possible,  par 
conséquent  rendre'  de  plus  en  pkis  rares ,  si  ce 
n'est  complètement  inutiles,  les  tristes  opérations 
du  catbétérisme  forcé  et  de  k  ponction  de  la 
vessie. 


De  l'Influence  dn  carbonate  de  ma^ 
Ipaésle  sni*  leu  Termea.  —  Tout  îe  monde  a 
été  étonné,  il  y  a  quelques  mois  .&  peine,  de  voir 
rapporter,  dans  les  Annales  médicdlerde  la'yian» 
dira  ocdémtaU,  un  cas  dans  lequel  Pemploi  in- 
terne éat  carbonate  de  magnésie  avait  fait  dispa- 
raître des  excroissances  verrnqueuses  des  mains. 
D<M  redierches  publiées  depuis  par  le  même 
journal  prouvent  que  pareil  fkit  avait  déjà  été 
observé  deux  fois. 

La  première  observation,  publiée  il  y  a  plus  de 
dix  ans  par  le  docteur  Fr.  Bcksteiii,  de  Pesth, 
est  celle  dHrne  jeune  fille ,  cbex  laquelle  Pusage 
interne  du  remède  en  question  fit  disparaître 
asses  rapidement  un  asseï  grand  nombre  de  ver- 
rues. La  secondié,  rapportée  par  le  docteur  Peei, 
de  Wiesbaden,  concerne  un  homme  d'apparence 
cachectique,  qui  prit  contre  des  aigreurs  gastri- 
ques, matin  et  soir,  une  cuHlerée  S  café  de  carbo- 
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nftte  de  magnésie.  Cet  individa  apprit  quelque 
temps  après  à  M.  Peex  que  ce  traitement  uoLsnh 
pas  rétabli  ses  digestions ,  mais  qu^en  reTanche  , 
il  avait  fait  disparaître  les  excroissances  verra» 
queuses  dont  ses  mains  étaient  presque  entière- 
ment eoBverlës.  M.  Peex  a  sonvenl  eu  recours 
depvis  au  mkae  moyen  pour  enlerer  les  verrues, 
et  le  résultat  qu'il  en  a  obtenu  constamment  le 
porte  à  croire  que  l'emploi  interne  de  la  magné- 
sie carbonatée  ne  réussirait  pas  moins  dans  le 
traitement  des  nasvi  materni,  des  cors  aux  pieds 
et  même  de  certains  polypes. 

—  Pourquoi  pas  dans  celui  de  toutes  les  ex- 
croissances possibles?  Nous  regrettons  bien  que 
M.  Peez  se  soit  arrêté  en  si  bon  cbemin^  puisqu'il 
ne  lui  en  coûtait  que  de  présumer.  On  convien- 
dra que  le  brave  docteur  allemand  ressemble  un 
tant  soit  peu  à  la  laitière  avec  son  pot  au  lait. 
Pour  nous,  nous  nous  -en  tenon»  i  souhaiter  que 
la  magnésie  décarhonatée  guérisse  tant  seulement 
les  verrues,  comme  on  le  prétend,  et  nous  prions 
M.  Peez  de  régler  ses  croyances  sur  ce  qu'il  anva 
expérimenté. 
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Préparation  des  oBgnieiits  avec  la  cire 

Ja«ae.>«4«e  D«  Hehle,  s'appuyant  sur  la  ra- 
pidité avec  laquelle  les  onguents  préparés  avec 
la  «ireiiisnche  deviennent  rances ,  avance  qu'on 
devrait  se  servir  exclusivement  de  cire  jaune  dans 
ItL  prépuration  des  onguents.  Les  onguents  ainsi 
préparés  se  «consenrent  au  moins  quatre  fois  plus 
lottgteiAps  que  si  l'on  s'était  servi  de  cire  blanclie 
pour  lew  confection.  {Ibid.) 


IVanvean  mode  de  coiuei^atioii  de  cer> 
tainu  emplâtres.  —  On  sait  que  les  emplâtres 
dans  la  composition  desquels  entrent  des  pou- 
dres végétales  (tels  que  les  emplâtres  de  bella- 
done, de  jnsquiame,  de  mélilot,  de  bétoine  des 
pharmacopées  allemandti)  se  moisissent  au  bout 
d'un  certain  temps.  Bour  parer  â  cet  inconvénient, 
M.  Solbric,  pharmacien  âNordhalben,  conseille 
détremper  rapidement  ces  emplâtres  dans  du  suif 
liquéfié  par  l'aotion  de  la  chaleur.  {Ibid.) 


Moyen  rapide  de  reniédier  an  manque 
de   développement  dn  miamelon  —   Ce 

moyen ,  conseillé  par  le  docteur  Yoltolini ,  con- 
siste dans  des  applications  de  collodion,  répétées 
â  de  courts  intervalles  ,  tout  au  pourtour  du  ma- 
melon. Le  collodion,  se  rétractant  par  le  dessèche- 
ment, a  pour  effet  de  développer  et  de  faire 
ressortir  celui-ci.  Le  collodion  agit  en  outre  par 
le  froid  qui  se  produit  et  qui  irrite  le  tissu  érec- 
tile  de  l'organe.  Le  docteur  Yoltolini  est  par- 
venu à  faire  ressortir  ainsi,  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  le  mamelon  du  sein  droit  d'une  femme 
ehes  laquelle,  au  lieu  de  former  une  proéminence, 
il  n'était  marqué  que  par  un  enfoncement  nota- 
ble. {An.  méd.) 

Collodion.  —  Le  D'  Rapp,  de  Bamberg,  con- 
seille de  remplacer  le  collodion ,  pour  les  usages 
de  la  chirurgie,  par  une  solution  de  gutta- percha 
dans  le  chloroforme  (une  partie  de  gutta-percha 
pour  8  â  9  de  chloroforme).  On  obtient  ainsi  une 
substance  plus  adhésive  que  le  collodion ,  et  qui 
se  laisse  facilement,  comme  celui-ci ,  étendre  sur 
la  peau  au  moyen  d'un  pinceau*  Le  coHodinn,  en 
outre,  a  l'inconvénient  de  ne  pas  adhérer  sur  une 
surface  humide,  tandis  que  la  solution  de  gutta- 
percha  dans  le  chloroforme  jjf  adhère,  {Ibid.) 


Emploi  de  la  mafrnésie  calcinée  com- 
me antidote  des  sels  de  enivre.  —  Il  se- 
rait trèsHin  portant  que  dans  un  empoisonnement 
par  les  sels  de  cuivre,  on  eût  l'antidote,  en  quel- 
que soite ,  sous  la  main.  Le  protosulfure  de  fer 
hydraté ,  proposé  par  M.  Mialhe,  est  un  produit 
d'une  conservation  trop  difficile  et  d'une  prépa- 
ration -trop  longue  pour  pouvoir  être  administré 
&  temps.  Le  lait  et  l'albumine  ne  sont  que  des  pal- 
liatif d'un  effet  très-incertain  ;  car  les  composés 
qui  résultent  de  leur  action  première  sur  les  sels 
de  cuiitre  sont  solnbles  ;  ils  ne  peuvent  donc  guère 
que  Kltirder  l'empoisonnement.  M.  Bussi,  de  son 
côté ,  t  proposé  la  magnésie  calcinée,  et  M.  Bou- 
cher vient  de  se  livrer,  sur  des  chiens,  a  des  ex- 
périences qui  lui  ont  démontré  que  cette  base 
décompose  le  sullate  de  enivre,  ainsi  que  le  ni- 
tFate,  le  chlorure  et  l'acétate  du  même  métal.  Du 
vert-db-gris  délayé  dans  de  l'eau ,  et  mêlé  à  la 
magnésie ,  donne  également  à  la  filtration  un  li- 
quide tout  â  fait  exempt  de  cuivre.  L'auteur  con- 
clut donc  que  la  magnésie  calcinée  arrête  entiè- 
rement les  symptômes  de  l'empoisonnement  par 
le  sulfate  de  cuivre,  quand  elle  est  donnée  &  une 
époque  suffisamment  rapprochée  de  l'administra- 
tion dn  poison,  et  que  la  dose  de  magnésie  néces- 
saire pour  neutraliser  les  effets  du  s^  en  ^piestion 
est  d'au  moins  8  grammes  de  contre-|M>i«on  pour 
1  gramme  de  sulfate  de  cuivre.  (/Md.) 
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Le  gilanthe  Je  neige,  galanth»*  niwilit,  vul-  i  pUDlc  bulbenae  de  la  ftmîlle  des  NarcUtéet ,  à 
gtiremenl  aff»U  perce-niige,  pires  quB  m  Qeur  feuille*  liHei ,  pliDss  et  étroilet.  Sa  tige ,  grêle , 
liltira  brave  lei  rigneon  de  rhiver,  est  une  I  du  peu  plot  huile  que  lea  feuilUs,  et  «Btenrée  4 


MD  tommet  d'aae  tpatlie  merabrani forme,  k  ter-  i  Le  périgone  on  celice  eit  i  eU  diiiiiou,  dont 
mine  pir  une  «enle  (leur  eu  forme  de  cloclie ,  tnni  wnl  extérieure!,  tei  trali  tutrei  inlérîeiiret. 
pencbée  vers  la  terre  [Hg.  1).  '^  Lm  premièret  lont  obloagiiei,  preique  oblntet , 
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1 

blanchef ,  légèrement  rayées  (fig.  1  et  2)  ;  les  se- 


t" 


f    Flf,  a.  Pleor  rrtrwée  du  perce*  nclfr.  d«  grandcar  natoren». 

condes  sont  échancrées  ea  cœur,  ^erdàtres ,  et 
plus  courtes  d^un  tiers  que  les  extérieures  (fig.  1, 


Fif .  3.  Lct  dlvlftloiu  intériairet  do  périfooe  da  pcrve-netfe,  avec 
1«  liz  dlaniaM,  te  tout  aéfMné  dm  rtfta  de  la  fleor  e(  étalé. 

2, 5),  Les  étamines,  insérées  sur  le  tube  du  péri- 
gone,  portent  des  anthères  jaunes^  réunies  et  poin- 
tues (ûg.  3]  ;  style  terminé  par  un  stigmate  sim- 
ple. Le  fruit  consiste  en  capsules  polyspermes  à 
trois  loges,  dont  chacune  renferme  une  graine 
(fig.  4,  5  et  6). 
Le  galanlhe  de  neige  se  rencontre  dans  les  bois. 


les  prairies ,  et  entre  antres  dans  le  parc  de  Ver- 


Fif.  4,  «et  •■  A  droitr,  fruit  oa  eaptula  à  trois  1o(M  dn  perce*nclfe  . 
A  fauche,  le  fruii  e«t  (mvcrt  et  UisM  voir  Ira  Uo'u  valves  et  lee 
gnlMi.  A«  rolliett  Ja  gnioe. 

sailles.  On  le  cultive  dans  les  jardins,  parce  que 
sa  fleur,  d'un  beau  blanc,  nous  annonce,  au  mi- 
lieu des  frimas,  le  retour  du  printemps ,  concur- 
remment avec  la  violette.  Aussi  les  bouquets  de 
cette  dernière  sont-ils  sentent  ornés,,  à  Paris,, 
d'une  fleur  de  perce-neige ,  dont  la  blancheur 
éclatante  ressort  au  milieu  de  la  teinte  sombre  da 
reste  du  faisceau  de  fleurs.  On  a  quelquefois  aussi 
donné  le  nom  de  perce-neige,  de  niwhle  au  leu^ 
cotum  vernum^  dont  le  non^  générique  signifie  ea 
grec  blanche  vioUtte.  Il  y  a  un  très-^grand  rap- 
port entre  ces  deux  plantes. 

Les  bulbes  ou  ognons  du  perce-neige  parta- 
gent les  propriétés  émétiques  du  narcisse  des 
prés,  son  voisin.  GVst  le  hasard,  et  non  paft 
les  inductions  botaniques,  qui  a  fait  connaître 
cette  action  du  perce-neige.  Une  femme  de  la 
campagne,  dit  Loiseleur-Deslongchamps ,  étant 
venue  vendre  au  marché,  dans  une  ville  d'Alle- 
magne, des  oignons  de  perce-neige  pour  ceux  de 
ciboule ,  toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent 
furent  prises  de  vomissements.  Ces  accidents  se^ 
calmèrent  facilement,  et  n'eurent  aucune  suite 
grave. 

Les  bulbes  du  perce-neige  pourraient  être  uti- 
lisés dans  la  médecine  rurale.  Appliqués  en  cata- 
plasmes, ils  exercent  une  action  résolutive  et  ma- 
turative. 


RSVlJfi  BIBUMM^BJUPlII^IJEa 


Mten  trois  rè|rn«*  de  la  natiire.  —  Histoire 
naturelle  des  oiseaux;  par  Em.  Le  Maout, 
docteur  en  médecine  (1). 

n  y  a  deux  sciences,  ou  si  l'on  veut  deux  ma- 

(x)  I  vol.  grand  iii-8*,  édition  d«  laxe,  enrichie  de  ma- 
gaifiqaes  granires.  A  Paris,  elMz  Coroier,  rue  Rfebeliea, 
47.  x853.Prix?aifr. 


nières  d'exposer  la  science  :  l'une  sévère,  ne  te- 
nant nui  compte  de  la  forme  et  s'adressent  à  ces 
intelligences  robustes  qui  dédaignent  les  orne- 
ments de  la  pensée  eu  du  style,  et  voudraient  voir 
tout  réduit  aux  lignes  et  aux  théorèmes  de  la  géo- 
métrie; l'autre ,  sans  perdre  le  caractère  de  pré- 
cision qui  doit  présider  à  toute  œuvre  descriptive, 
ne  néglige  pas  pour  cela  les  embellissements  exté» 
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térioiirfl  :  U  fawiiU  s'y  tidk  de  rârftkle  ;  la  m|u*-> 
letle  s*y  dissimule  autant  que  possible  sous  les 
contours  d*une  forme  gracieuse,  et  la  couleur  que 
le  naturaliste  pnf  |>ro8€rit  comme  un  caractère 
incertain,  est  admise  dans  la  gramre  comme  un 
ornement  qui  ne  dépare  pas  pks  la  représentation 
du  sujet,  qu'houe  ii«  dépare  l'indÎTlda  vivant  au 
milieu  des  richesses  extérieures  de  la  création. 
€ette  dernière  méthode  d^exposition  scientifique, 
quand  le  fond  n*est  point  sacrifié  à  la  fome, 
remplit  les  conditions  exigées  par  Horace  : 

Qmne  lalit  panctim  qui  miscaU  utile  «hilcî. 

Tel  est  le  but  qae  s*est  proposé  H.  Le  Maout. 
Naturaliste  profondément  instruit,  et  foulant  ins- 
pirer le  goût  des  études  d'imtoire  naturelle,  il  a 
4iompris  qu'exposer  celle-ci  en  simple  anatomiste, 
<e  serait  mal  interpréter  son  sujet  et  éloigner  les 
lecteurs. 

V Histoire  naturelle  des  oiseavo)  forme  la  se- 
<ionde  partie  d^une  série  de  tolumes  qui  consti- 
tuera dans  son  ensemUe  une  description  corn* 
plète  des  trois  règnes  de  la  nature.  Chacun  de  ces 
Tolumes  est  néanmoins  indépendant  des  autres, 
4le  manière  à  n'obliger  personne  h  souscrire  i 
rouTfSge  entier.  Le  premier  tolume  était  consa- 
cré à  la  botanique,  et  la  rapidité  atec  laquelle  le 
second ,  consacré  entièrement  à  Vomithologie 
lui  succède  ,  témoigne  assez  que  toutes  les  me- 
sures ont  été  prises  pour  que  Thistoire  naturelle 
soit  publiée  en  un  petit  nombre  d*années. 

L^histoîre  des  oiseanz  n'est  inférieure  sous  au- 
«un  rapport  à  celle  des  plantes  ;  nous  la  croyons 
même  sons  plusieurs  supérieure  à  celle-ci.  Peut- 
^tre  aussi  cela  vient-il  de  ce  que  le  fond  du  sujet 
offre  plus  d^intérêt.  Quoi  qu'ail  en  soit,  il  est  im- 
possible de  trouver  dans  aucun  outrage  une  aussi 
nombreuse  et  aussi  magnifique  collection  d'oi- 
seaux, dont  les  plus  intéressants  sont  représentés 
avec  leurs  couleurs  naturelles,  et  un  grand  nom- 
bre posés  sur  les  tiges  fleuries  des  arbustes  qu'ils 
affectionnent,  gracieuseté  dont  seront  reconnais- 
sants les  amateurs  de  botanique  et  «les  fem»  n^ 
res  ;  car  ce  sont  souvent  de  nouvelles  espèces,  non 
«aeore  décrites,  ipie  l'anteur  offre  en  pur  dra  à 
récession  des  études  d'oiseaux.  Ainsi,  là  perm-^ 
«ke  à  gorgo  variée  art  représentée  sur  une  bran- 
che de  cniéser  aux  fruits  nràrs  ed  s'offrant  à  la 
«neillettn ,  le  ctlopsite  sur  un  chorisetta ,  le  vsni 
écariaie  sur  un  aéiaslonia^,  le  psiltrîohas  sur  une 
pnssiflnre  eietiqae ,  le  moneherolle  rubis  sw  va 
eelMinier  toat  i  la  fois  eu  fleurs  et  en  finiit. 


M.  Le  Maout  a  donné  dans  l'istindncttett  tout 
ce  qui  concerne  Tanatomie  et  la  physiologie  des 
oiseaux.  De  très-nombreuses  figures  font  con — 
naître  à  fond  les  différentes  particularités  de  leur 
structure  interne  et  externe.  L'ovologie  y  est 
décrite  et  représentée  en  figures  avec  un  soin 
tout  particulier.  Nous  regrettons  presque  que 
Tauteur  ait  conservé  le  titre  d'Introduction  à  cette 
partie  si  intéressante  de  son  ouvrage^  qui  traite 
de  la  classification  des  oiseaux  ;  car  c'est  en  quel- 
que sorte  l'amoindrir  aux  yeux  des  lecteurs  su^ 
perficielsy  tandis  que  ce  chapitre  est  écrit  de 
manière  à  défier  les  exigences  de  la  science  la 
plus  austère.  La  classification  que  M.  Le  Maout 
a  adoptée  est  un  travail  en  quelque  sorte  original, 
ou  tout  au  moins  inédit  :  c'est  la  classification 
de  M.  Isid.  Greoffroy  Saint-Hiiaire ,  consistant  en 
tableaux  synoptiques,  qui  n'ont  point  encore  été 
imprimés  et  qu'il  a  autorisé  l'auteur  k  publier. 
Ces  tableaux  comprennent  la  diagnose  des  or- 
dres, faraiHes,  tribus  et  principaux  genres  de  la 
classe  des  oiseaux. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  méthode  adoptée 
par  M.  Le  Maout,  indique  asses  que  ces  descrip- 
tions comprennent  l'étude  des  mœurs.  Ces 
mœurs  y  sont  déjà  présentées  dans  les  magnifi- 
ques gravures  qui  accompagnent  la  description. 
Les  rapaces  sont  Représentés  à  côté  du  cadavre  de 
leur  victime  habituelle;  le  vautour  acharné  sur  le 
chevreuil  ;  le  faucon  crevant  ici  l'œil  de  la  gazelle 
pour  rarrétsr  dans  sa  course,  aiUears  se  «onten- 
tant,  faute  de  mieux,  d'un  rat  qu'il  foule  sous 
sou  pied  dédaigneux;  l'orfraie  est  sur  un  rocher 
prête  à  dévorer  le  poisson  qu'elle  a  péché  en  ra- 
sant les  flots  ;  la  buse  fait  son  repas  d'un  mal- 
heureux lièvre  ;  rbirondelle  poursuit  une  mou- 
die  éperdue  ;  le  livre  de  M.  Le  Maout  nous 
apprend,  à  la  seule  inspection  des  gravures,  que 
c'est  daus  les  oiseaux  rapaces  que  les  serpents 
trouvent  leurs  plus  redoutables  ennemis.  Un  de 
ces  oiseaux  a  mérité,  par  les  hécatombes  qu*il  fait 
des  serpents  venimeux,  de  porter  le  titre  de  #sr- 
jïMfaM.  ÂnsÉi  Vàf^Uhn  introduit  dans  nos  colo- 
nies des  Antilles.  Ainsi  la  magnifique  collection 
de  gravures  de  M.  Le  Maout,  qui  semble  cooamn 
la  reproduction  du  musée  du  Jardin  des  Plantes, 
est  comme  un  tableau  vivant  des  habitudes  et  des 
mœurs  des  oiseaux.  Les  descriptions,  par  leur 
clarté,  par  la  richesse  des  détails  <et  par  le  style 
animé  qui  les  colore,  sont  partout  à  la  hauteur  du 
sujet,  et  font  de  l'onûthokfie  de  M.  Le  Maout 
un  ouvrage  tout  à  fait  digne  de  an  botanique.     . 


SOClixi»  flJLTAKtES. 
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Nom  ne  devoM  ft»  osblier  de  doiuMr  det 
éloget  au  luxe  dont  Tédit^v  »  sa  «rtMirer  ces 
splendftdes  ooTnigM.  Si  la  prix  du  Tokune,  can*- 
sidéré  d'une  manière  abstraite^  semJbb  un  pan 
élevé  9  il  ressert  de  Teieaien,  ntet  sv^rflcielf 


derontrage,  qn'ia  soceia  comidérafaie  peut  seul 
couvrir  les  énormes  frais  d'nno  aussi  splendldé 
publication  ;  de  sorte  fu'oB  peut  le  caractériser 
par  ce»  mets  si  varement  réums  ensemble  :  Une 
éffitien  de  Inse  à  bon  mardé. 


mm 


III.  MELANGES, 


ACiMiR  HPtRIALB  DE  lÉMEOIfB. 


Eau  aalfiireiue  de  BeUertlle* — M.  0. 

Henrt  fait  des  rapports  officiels  sur  diverses 
sources  nouvelles  dont  la  découverte  est  annon- 
cée. Nous  noterons^  parmi  ces  dernières^  Teau 
de  BeUeville  (Seine).  La  commission  propose  de 
répondre  au  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'ajourner  la 
demande  faite  par  les  propriétaires  de  cette 
source,  jusqu'à  ce  que  les  travaux  d'aménage- 
ment aient  permis  d'avoir  la  source  sulfureuse 
tout  à  lait  pure. 

Séance  du  15  février. 

Aeetloii  de  H*  C^nmeaif*  —  Dans  un 

comité  secret  îhni  le  résultai  a  rapidement  péné- 
tré an  dehors,  M.  Conneau,  premier  médecin  de 
ramperenr^  a  été  nommé  dVdamatton  membre 
associé  libre  de  l'Académie. 

— >  M.  Depaul  lit  un  rapport  sur  vn  tnrvaft  de 
M.  MasHeuret-Lagénard,  ayant  pour  titre  :  Dix 
ams  d9fnrtiftt94'aêeouehem9nfêai»  Itâéfmrti*' 
«nenedstoOetiie. 

Sptiiaa  Uadl^taew  —  M.  BeucsanâT  lit 
an  rapport  ofSeid  sur  une  demande  faite  par 
M*  Attbergier,  afi»  d'obtuwr  l'ÂMeetion  au  Biil«- 
letÎQ  de  Isrmules  de  préfttretkms  opîacéeeliiites 
avec  le  pavot  peerpre,  conteeavt  un  dîaîèae  de 
morpluneb  Pareille  laiiettr  eet  demandée  peur  le 
ItieiiéMMrMifli»  (0»  sait  qu'en  vevtoi  du  décret  du 
1^  meî  i8SK>,  cette  iMertion  esà  néeeesaise  poer 
4pte  ces  prodttîls  pnisseiil  être  raie  en  vcate.) 

Les  QOBcInBtoBsde  la  eemwsisewn  des  vemèdes 
seerets  sont  favorable»  à  la  denaade*  SUas  sent 
vivanenl  cembattaee  par  BiM,  Saofaayran  et 


Bossy,  et  nen  moîss  vivement  sentennes  par 
M.  RobiqneC  et  M.  le  rapipertearw  La  suite  de  la 
dtscttflsion  est  renyoyée  à  la  séance  suivante. 

Ablation  d«  naaxJllaAre  iaf é»le Wt  — 

M.  HuGUixR  présente  un  jeune  malade  auquel  il 
a  enlevé  le  moitié  gauche  du  maxillaire  ïaSéi^ 
rieur,  atteint  d'exostose,  par  un  procédé  eeor 
veau  sur  lequel  il  appelle  l'attention  de  l'Acadé- 
mie, il  s'est  contenté  d'une  seule  incision  qui, 
partant  de  la  commissure  labiale,  a  été  prelonr 
gée  jusqu'au-dessous  du  lobule  de  VereUle.  L'in- 
cision ainsi  fake  a  permis  de  ménager  le  nerf  fii^ 
cial,  sans  que  la  désarticulation  en  ait  été  rendue 
plus  difficile.  Ls  résultat  de  ce  procédé  est  de 
n^avoir  qu'une  cicatrice  Unéake  sans 
très^ppasente. 
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He  qneliiaee  abus  de  la  vértflcation 

des  déeèa* 

La  parole  est  à  M.  Bonnassiea  penr  une  împei^ 
tante  communication  de  déenlelogia  médicale» 

M.  Bonuasiss  entretient  la  Société  de  désagré» 
nents  prafeodément  legreifebles  éprewés  par  lui 
à  l'oecasien  de  le  niert  d'un  enfant  qui,  centre 
toute  prévision,  a  succeed^'  dans  les  eîrconstan* 
oes  suivantes.  Cet  enfimt,  âgé  de  deux  ans  et  de«- 
mî,  était  convalescent  d'un  cravp  confirmé.:  pie- 
qnee  dipbthérttiqttee  dans  rarrièee^gerge ,  tonx 
oronpale,  extinction  de  la  voix,  expulsion  par  lee 
vomiasements  de  pseudo-eiembranea  caractétia^ 

tiques,  etc Depuis  ttois  jonrs».  notre  cunivère 

s'était  relire,  considérant  son  petit  malade  comme 
paiAitement  gnéri,  qnand,  ^  basard,  et  plmtéi 
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à  titre  de  toîsîo  que  comme  m^ecin ,  il  fat  in- 
vité à  visiter  une  dernière  fois  Tenfant^  qui^  di' 
^ait-on,  continiiait  de  bien  aller. 

M.  Bonoassies  le  trouva^  en  effet,  dane  un  état 
excellent.  C'était  le  dixième  jour  après  le  début 
des  accidents.  Plus  de  fièvre  ,  nulle  trace  de 
diphthérite ,  aucune  gêne  appréciable  ni  dans  la 
respiration^  ni  dans  la  déglutition.  Tout,  en  un 
mot^  confirmait  une  convaleacence  pleine  et  en- 
tière. Aussi  M.  Bonnassies  permit-il  qu^on  sortît  au 
dehors  Tenfant  pendant  quelques  instants.  Quel- 
•ques  aliments  furent  également  pris  le  soir  avec 
avidité.  La  nuit  fut  bonne.  Mais  le  lendemain ,  à 
neuf  beures  du  matin ,  une  personne  haletante 
accourait  chei  notre  confrère  y  en  lui  disant  que 
U  petit  garçon  venait  subitement  d^éprouver  une 
crise  effrayante,  qu^il  se  mourait...  M.  Bonnassies 
s'empressa  de  se  rendre  aussitôt  auprès  de  Ten- 
fant.  Il  était  mort  quand  il  arriva.  L'autopsie  n'a 
pu  être  faite. 

Que  s'était-il  passé  là?  Personne,  sans  doute ^ 
n'oserait  le  dire.  Cependant  il  s'est  trouvé  un  mé«- 
-decin  vérificateur  des  décès  assez  imprudent  pour 
faire  comprendre  i  des  parents  désolés  que  cette 
mort  si  imprévue  avait  probablement  été  occasion- 
née par  un  œdème  de  la  glotte  méconnu.  Qu'est- 
«1  résulté  pour  notre  collègue  de  cette  supposition 
malheureuse?  C'est  que  la  famille  lui  reproche 
amèrement  aujourd'hui  de  n'avoir  pas  reconnu 
la  maladie  de  leur  enfant.  M.  Bonnassies  s'est  im- 
médiatement transporté  auprès  du  confrère  véri- 
ficateur des  décès  pour  obtenir  quelques  expli- 
cations sur  ce  Acbeux  incident.  Celui-ci  a  opposé 
les  dénégations  les  plus  formelles  aux  paroles 
qu'on  lui  a  prêtées.  * 

M.  AuBEVii  cherche  à  démontrer  combien  des 
faits  semblables ,  et  malheureusement  trop  fré- 
quents ,  sont  ftcheux,  et  déconsidèrent  les  méde- 
•oins  dans  l'opinion  et  vis-à-vis  d'eux-mêmes.  La 
constatatiou  des  décès  demande ,  de  la  part  de 
-ceux  qui  en  sont  chargés ,  une  pmdence  et  une 
iréserve  extrêmes.  Les  moindres  réflexions  faites 
par  eux ,  à  l'occasion  du  traitement  de  la  maladie 
ou  du  genre  de  mort  auquel  le  malade  a  succom- 
bé, sont  presque  toujours  mal  Comprises  de  la  fa- 
inille,  et  interprétées  dans  un  sens  peu  &vorable 
au  médecin  qui  a  donné  les  derniers  soins.  11  se- 
rait urgent,  selon  M.  Âubrun,  que  ceux  qui  tien- 
-nent  la  plume  dans  les  journaux  de  médecine 
rappelassent  y  au  nom  du  corps  médical  tout  en- 
tier, combien  est  difficile  et  importante  la  mission 
4les  vérificateurs  des  décès ,  et  quelles  fâcheuses 


conséquences,  pour  la  dignité  professionnelle,  peu- 
vent résulter  de  la  légèreté  avec  laquelle  quelques- 
uns  de  ces  médecins  de  l'autorité  accomplissent 
lenrs  devoirs. 

M.  Dhettus  :  Il  y  a  longtemps  que  les  Sociétés 
d'arrondissement  ont  signalé  la  conduite  généra* 
lament  peu  confraternelle  de  messieurs  les  méde- 
cins vérificateurs  des  décès.  Toutefois ,  il  faut  le 
dire,  beaucoup  d'entre  eux  se  sont  amendés  de- 
puis. Ils  se  posent  moins  en  supérieurs  vis-à-vis 
de  leurs  confrères,  et  n'abusent  plus  autant  de  la 
mission  apparente  de  contrôle  dont  le  public  les 
croit  investis.  Quand  j'ai  le  malheur  de  perdre 
un  malade ,  j'ai  l'habitude  de  laisser  une  note  si- 
gnée de  ma,  main  pour  le  vérificateur,  et  sur  la- 
quelle j'inscris  le  nom  de  la  maladie  à  laquelle 
mon  malade  a  succombé,  et  celui  du  pharmacien 
qui  a  délivré  les  médicaments. 

M.  Gaidb  :  J'ai  perdu,  il  y  a  peu  de  temps,  et 
en  moins  de  quarante-huit  heures,  un  enfant  de 
dix-huit  mois  des  suites  d'un  catarrhe  suffocant. 
Inutile  d'ajouter  que  le  diagnostic  avait  été  fait 
avec  tout  le  soin  possible.  Cependant  le  vérifica- 
teur des  décès,  qui  n'avait  rien  vu,  ne  s'est  pas 
gêné  pour  déclarer  que  mon  petit  malade  avait 
vraisemblablement  succombé  à  une  angine  crou- 

pale. 

M.  Otteiboubg  dit  que ,  pour  son  compte ,  il 
n'a  qu'à  se  louer  de  la  conduite  des  médecins  vé- 
rificateurs des  décès  de  son  quartier.  Tous  ses 
confrères  ne  sont  pas  aussi  heureux  que  lui.  Il  en 
connaît  qui  ont  perdu  la  clientèle  d'une  famille 
à  cause  d'interrogations  imprudemment  laites  par 
un  médecin  vérificateur ,  dans  le  genre  de  celle- 
ci  :  Est-ce  quê  M.  X....  n'a  pis  été  saigné  pen- 
dantsa  maladie? 

M.  Henri  Labairaque  :  Je  reconnais  avec  tout 
le  monde.  Messieurs,  les  abus  qu'on  vient  de  si- 
gnaler. Je  les  regrette  avec  vous  profondément. 
Toutefois^  je  dois  ajouter  en  même  temps  qu'il  y 
aurait  injustice  réelle  à  vouloir  toujours  susciter 
contre  les  médecins  vérificateurs  des  griefe  qui 
tiennent  bien  souvent  au  mode  de  fonctionnement 
de  l'institution  elle-même.  On  oublie  que  ces  con- 
frères sont,  avant  tout,  les  agento  de  l'autorité, 
qu'ils  ont  une  mission  de  confiance  à  remplir, 
qu'ils  sont  obligés  non-seulement  de  constater  le 
décès  des  personnes,  mais  encore  de  s'assurer  que 
l'individu  décédé  est  bien  mort  de  sa  mort  natu- 
relle. Le  but  d'une  mission  semblable  implique 
nécessairement  une  sorte  d'enquête,  enquête  dif- 
ficile, délicate  j  qui  oblige  malheureusement  à 


quelques  ioterrogalioos  «fue  la  famille  interpré- 
tera quelquefois  au  détriment  du  médecin  ordi- 
naire. Dans  tout  cela,  MM.  les  médecins  vérifica- 
teurs des  décès  ne  sont  le  plus  souYsnt  pour  rien. 

Â0BRUH,  secrétaire. 
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irérlfleatloB  de»  décès*-—  Un  confrère  qui 
a  voulu  garder  Tanonyme  nous  adresse  la  lettre 
suivante ,  à  propos  de  la  nouvelle  insérée  dans 
notre  No  du  i'^  février,  relativement  à  Tobligation 
cpie  l'on  veut  imposer  aux  médecins  de  spécifier 
la  cause  des  décès  de  leurs  clients-  : 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Il  est  à  regretter  que  tous  les  préfets  n'aient 
point  aussi  sagement  interprété  la  circulaire  mi- 
nistérielle concernant  la  constatation  de  la  nature 
des  maladies  après  décès,  que  Ta  fait  M.  le  pré- 
fet du  département;  caiç  assurément  tout  le 
monde  médical  aurait  accepté  sans  hésitation  et 
avec  empressement  cette  espèce  d'obligation 
scientifique  que  veut  nous  imposer  la  circulaire 
ministérielle  dont  il  s*agit. 

J*ai  rhouneur  de  vous  transcrire  la  lettre 
adressée  par  M.  le  préfet  à  MM.  les  médecins 
de  ce  département,  afin  que  vous  puissiez  y  trou- 
ver, et  la  faire  connaître  par  |a  voie  de  votre 
Journal,  la  solution  du  problème  posé  :  uSe  sou- 
mettre  à  la  loi  notwelle,  sans  désobéir  à  sa  conS" 
ciettce  ni  trahir  la  foi  du  secret,  » 

J*ai  rhouneur  d^être,  etc. 

Lettre  de  M.  le  Préfet, 

{,  Le  96  jsovier  i8â3. 

«  Monsieur, 

a  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  de  Tagricul- 
turc  et  du  commerce  a  reconnu  qu*il  serait  utile, 
dans  rintérêt  de  la  science  médicale,  de  recueil- 
lir des  renseignements  sur  les  causes  des  décès 
conslafés  chaque  année. 

«  Le  concours  de  MM.  les  médecins  est  indis- 
pensable dans  cette  circonstance,  et  Son  Excel- 
lence me  charge  de  vous  prier,  eu  son  nom,  de 
vouloir  bien,  lorsque  vous  aurez  donné  des  soins 
dans  la  dernière  maladie  à  une  personne  décé- 
dée,  remettre  aux  parents  ou  amis  du  défunt, 
qui  le  feront  parvenir,  par  les  témoins  de  l'acte 
de  décès,  à  rofQcier  de  Tétat  civil,  un  bulletin 
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constatant  la  cause  de  la  maladie  ayant  occa- 
sionné le  décès. 

«  U  serait  à  désirer  que  vous  pussiez  vous  con- 
former à  la  nomenclatnrcT  ci-après  transcrite  pmir 
Findication  des  maladies,  et  que,  s'il  y  a  lieu, le 
nom  scientifique  fût  suivi  de  la  dénomination 
usuelle  et  familière. 

tt  Cette  disposition  devrait  recevoir  son  exécu- 
tion à  compter  du  1«'  février  1855. 

«  Je  m'empresse  de  vous  faire  remarquer  ict^ 
et  vous  l'avez-  sans  doute  déjà  compris^  que  t>otts^ 
devez  ranger  parmi  les  causes  inconnues  toutes 
celles  dont  la  désignation  vous  paraîtrait  de 
nature  à  blesser  la  juste  susceptibilité  des  fa* 
milles,  » 

La  lettre  de  M.  le  préfet  se  continue  en  ter- 
mes à  peu  près  semblables,  mais  inutiles  \cy 
pour  la  question  qui  est  agitée. 


Nomxndature  envoyée  avec  ta  lettre  de 
M.  le  Préfet, 

l  Cérébrale.  —  Typhoïde.  —  Poer- 

Fièvres     |   pérale.  —  Paludéenne.  —  Pério- 
(    dique.— Intermittente,  et  autres. 

Variole.  —  Rougeole.  —  Seariatine.  —  Con- 
vulsions. —  Maladies  du  cœur.  —  Id.  aigûes  des- 
orgaAes  respiratoires.— Phtfaisie  pulmonaire.  -^ 
Maladies  du  foie  et  de  la  rate.  —  Id.  des  reins,* 
de  la  vessie;  —  Id.  de  Testomac.  —  Id.  de 
rinteitin.—  Id.  des  os. — Dyssenterie.  —  Diar- 
rhée. —  Calculs  vésicaux.  -*  Diabète.  —  Can- 
cer. —  Syphilis.  —  Apoplexie.  —  Êpilepsie. 
^-  Hydrophobie.  —  Hydropisie.—  Névralgies  en 
général.  —  Décès  en  couches  par  autre  cause 
que  la  fièvre  puerpérale.  — Décès  par  suite  d'o- 
pérations chiruirgicales.  —  Sénilité  ou  vieillesse. 
— Suicide.  —  Meurtre.—  Mort  en  duel.  —  Mor* 
par  suite  d'accident.  —  Exécutions.  —  Autres 
causes.  —  Causes  inconnues. 

Ainsi,  pour  répondre  aux  questions  posées  dan» 
votre  journal  : 

Un  enfant  meurt  d'une  syphilis  qu'il  apporte 
en  naissant  : 

Causes  inconnues. 

Etc.,  etc. 

Je  ne  vois  dans  cette  lettre  qu'une  seule  chose 
demandant  modification  :  c'est  l'article  qui  dit 
de  remettre  aux  parents  ou  témoins  du  décès 
le  bulletin  de  constatation.  Je  crois  qu'il  est 
préférable  do  le  remettre  directement  soi-même 
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ou  Mcrtiaire  dèl'éUt  cWi\i  c*«st  ce  que  je  iarai  | 
toujours. 

Méêgi^n  d*h9nmmw*  «^  Oat  été  Bomniiéf  : 
Chevalieri  :  IL  Ladgry»  diinirgie»-iaajor  en 
relraite.  —  M.  la  docteur  Hogail,  nédecia  à  Mar* 
seille,  déjà  décoré  de  la  médaille  de  chelérà  ^  ei 
ayant  trente-qoaire  ans  de  lenriee  dant  les  éta- 
blissements cbarîtables.  -«  M.  le  docteur  Liard, 
aîde-major  de  lr«  classe  au  premier  bataillon 
d*infanterie  légère  d'Afrique.  —  M.  Lanthounet» 
t^rurgîen  sotts*aide.  —  M.  Lelonis,  médecin-» 
major  de  2*  classe  au  3S(*  de  ligne. 

Dans  netne  numéro  du  15  janvier  dernier, 
nous  avons  annoncé  que  la  croix  de  chevalier 
«le  la  Légion  d'bonnenr  avait  été  remise  à  ma- 
dame Massiuy  supérieere  de  l'hospice  civil  de 
Compiègne,  par  S.  M.  l'Empereur,  lors  de  sa 
visite  à  cet  établissement  en  décembre  J852.  La 
croix  qu'il  remit  à  cette  religieuse  était  celle 
dont  était  décoré  depuis  vingt  et  un  ans  M.  le 
docteur  Stockly,  médecin  en  chef  de  l'hospice 
de  Compiègne ,  chirurgien-major  en  retraite,  qui 
compte  quarante-huit  ans  de  services  civils  et 
niilitaires.  S.  M.  remit  à  cet  honorable  confrère 
la  croix  d'of&cier  du  même  ordre,  qu'il  détacha 
de  la  poitrine  de^  M.  le  préfet  de  l'Oise ,  et  ce 
fonctionnaire  reçut  en  échange  celle  de  commaa-* 
4dur. 

Clialre  let  fouiiWiin  vaeaaten-à  Mottt* 
pelUer.  — -  On  annonce  qne  IL  le  prefesmnr 
Rigaud,  de  Strasbourg,  vient  de  se  mettre  an 
nombre  des  candidats  pour  la  c^tre  d'anatomie^ 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier. 

D'un  antre  c6té,  M»  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville  a  invité  les  journaux  de 
médecine  à  publier  l'avis  suivant  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  va 
:s' occuper  de  la  formatien  d'une  liste  de  candidats 
pour  la  chaire  d'anatomie  vacante  dans  son  sein  ; 
les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  y  être 
portés,  sont  invités  à  envoyer  lenr  demande  et 
kurs  titres,  au  doyen  de  la  Faculté,-  avant  le  7 
mars  prochain.  » 

La  place  de  chef  des  travaux  chimiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  vacante, 
par  suite  du  refus  d'acceptation  de  M.  Galtier. 
Messieurs  les  docteurs*  en  médecine  qui  désire- 
raient être  présentés  comme  candidats,  sont  in- 
vités à  remettre  leurs  titres  à  la  Faculté,  le  plus 
promptement  possible. 


La  ^^e  de  ehsf  ds  elinUtus  tMrwgicaU  est 
également  vacante  dans  la  même  École.  U  doit 
y  être  poarvn,  par  la  veîe  da  ooncours,  parmi 
les  élèves  de  kFacilté* 

Fonctions  médicale»  anx  hdpltaiix  de 
Nantes*  —  L'administration  des  hospices  civils 
de  cette  ville  a  procédé  à  la  nemination  de  méde- 
cins et  de  chirurgiens  suppléants.  Les  médecins 
nommés  sont  :  MM.  les  doctenn  de  Restaing  de 
Rivas,  Papin  de  la  Glergeiie  et  Villeneuve  ;  les 
chirurgiens  :  MM.  Le  Teneur  et  Chenantais. 

Prix  JMmémm*  «-  L'Académie  de  médecine 
est  autorisée  à  accepter  la  denatien  qui  ki  est 
faite  par  M.  Na^au,  demeurant  à  Tonneins, 
d'une  somme  de  3,000  fr.,  pour  être  donnée  en 
prix  an  médecin  qui  aura  fiût  à  Paris ,  d^octobre 
185il  &  octobre  1855,  le  meilleur  cours  d'hygiène 
popnl&ire  en  25  leçons. 

Nous  croyons  savoir  qu'Hun  seul  concurrent, 
M.  le  docteur  Maséé,  est  entré  dans  la  lice  ;  de 
sorte  que  TÂcadémie  semblerait  ne  pas  devoir 
éprouver  cet  embarras  du  choix  qui  Ta  mise 
dans  de  telles  perplexités  à  propos  du  prix  d'Âr- 
genteuil.  Mais,  depuis  qne  ce  concours  est  ouvert, 
eUe  a  fait  consentir  le  fondateur  à  cette  grave 
modification,  que  le  prix  pourra  être  également 
décerné  à  nn  cours  imprimé. 

—  Par  décret  impérial,  ont  été  promas  à  vingt- 
trots  emplois  de  médecin-major  de  2*  classe  les 
médecins  aides-majors  de  1**  classe  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Hansen,Bruneau,Licourt,Brivin,  Strauss, 
Stephanopoli,  Durand,  Puel,  Fropo,  Lenoir,  Don- 
neian.  Comte,  Mallet,  Devineau,  Lallemand, 
Cornac,  Gugelot,  Jacquot,  Bemier,  Mercier, 
Gueury,  Maillefer,  Monier,  Martenot  de  Cordoux. 

A  trente  emplois  de  médecin  aide-major  de 
1**  classe  : 

MM.  Bedel,  Fleury,  Verdier,  Dufrcsne,  Mira- 
mont,  Le  Clère,  Buges,  Savaete,  Daigre,  Billau, 
Quénot,  Barreau,  Beaufils,  Lavlgne,  Darmandieu, 
Laforgue,  Jalabert,  Thiébant,  Glœsel,  Cha- 
doume,  Morel,  Carivenc,  dç  Lafond,  Ovide- 
Lâllemant,  Moreau,  Bonnard,  Demenou,  Eon, 
Bauchet,  Bouchery. 

A  quarante  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2"  classe  : 

MM.  Lubin,  Vauthier,  David  de  l'Estrade, 
Goindet,  Bonsergent,  Monier,  Juzeaux,  Béranget» 


Bffiet,  RAy«HHid,  Bigot,  Dooobes,  Drappitr, 
Tedewiiî»  DaioD,  Puraot,  LespiiH^BoailetyJUiXf 
Reeb,  Haltute,  Dchée,  Ridre««^  Rienl^tt  Tria- 
<|ttMv,  Avbert»  Dom,  Mouillé,  Mandie,  Stéfoni, 
Juan,  Bcene,  "ELêj^  Boyer,  Meawl,  SûwMiiiiy 
Lobstein,  Planté,  Leroy,  Parron. 

ffièTre  typlioYde*  —  La  maladie  conb'nae 
de  régner  épidémiquemeut  dans  les  hôpitaux,  et 
elle  commence  à  fiire  ÎATasîon  en  Tille.  La  gra* 
"vité  est  fort  cKversement  appréciée  dans  les  di- 
vers serrices,  ce  qui  prouve  qu'il  y  a,  conmie 
nous  le  disions  dans  notre  dernier  Numéro,  de 
bonnes  et  de  mauvaises  séries.  Somme  toute, 
la  grafité  est  plus  grande  que  dans  les- temps  or- 
dinaires. La  fièvre  typhoïde  lait  d^asses  nom- 
breuses victimes  dans  la  pratique  civile;  la  mor^ 
talité  du  moins  est  très-considérable  depais  une 
dizaine  de  jours.  Mais  le  choléra  fort  heureuse- 
ment paraît  n'y  être  pour  rien. 

Bcep^BMHHHé  asMlcale  en  Aitirle- 
terre.  —  De  l'autre  côté  de  la  Manche,  oà  la 
médecine  est  une  industrie  libre  tout  comme  un 
une  autre,  le  diplôme  est  une  série  de  lettre  de 
recommandation ,  et  n'emporte  point  avee  lui  la 
présomption  de  capacité  devant  la  loi  comme  chez 
nous.  Ainsi,  un  chirurgien  de  Toddington  (Bed- 
fordshire)  vient  d'être  poursuivi  et  jeté  en  prison, 
sous  l'accusation  d'homicide,  d'après  un  verdict 
du  jury  et  sur  Tordre  du  coroner,  dans  les  ci^- 
constances  suivantes  : 

M.  Hicks  fut  appelé  auprès  d'un  enfant  qui  s'é- 
tait blessé  à  la  jambe  dans  une  chute.  Il  crut  de 
prime  abord  que  le  péroné  avait  été  fracturé  : 
en  conséquence,  il  entoura  le  membre  d'un  ban- 
dage garni  d'attelles,  et  appliqua  des  compresses 
amidonnées.  Plus  tard,  il  soupçonna  qu'un  abcès 
s'était  formé  sous  le  genou  :  alors  il  enleva  les 
attelles,  et  appliqua  un  cataplasme  tout  le  long 
du  membre.  M.  Benson,  chirurgien  de  Luton, 
lut  ensuite  appelé  ;  mais  le  malade  était  déjà 
mourant.  Ce  chirurgien^  assisté  de  M.  Thomson, 
procéda  à  l'autopsie,  et  ne  trouva  point  de  frac- 


ture^ mab  seulement  un  peu  de  pus  infiltré  dans 
les  muscles,  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 
Ces  messieurs  décidèrent  alors,  dans  leur  sagesse^ 
que  la  mort  résultait  d'une  maladie  du  cerveau, 
|iroduite  par  la  pression  du  bandage.  Le  jury 
rendit,  en  conséquence,  un  verdict  d'homicide, 
et  M.  Hicks  fut  envoyé  en  prison  sur  Tordre  du 
coroner,,  en  attendant  le  jugement  définitif, 
nn  pareil  arrêt  ne  fait  point  honneur,  à  la 
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science  ni  ant  sentimenfr  do  confiraCemité  de 
MM.  Benson  et  Tltemson,  non  pKis  qu'au  bon 
sens  du  jmy  britanaîque. 

A  cet  exemple  de  manvaise  confiriCemilé  nous 
opposerons  le  suivant ,  qui  est  d'une  autre  épo- 
que. 

Bel  exemple  de  eonfrateniité  médi* 
eale.  — M.  le  D'  Foissac,  dans  un  discours  sur 
les  devoirs  professionnels  du  médecin,  récemment 
prononcé  à  la  Société  médicale  du  I*'  arrondis- 
sement, a  rappelé  le  trait  suivant  de  dévouement 
confraternel  : 

Freind,  nommé  en  i772  député  du  parlement 
d'Angleterre,  s'éleva  avec  tant  de  force  contre  le 
ministère,  qu'il  fut  accusé  de  haute  trahison  et 
renfermé  à  la  tour  de  Londres.  Six  mois  après^ 
le  ministre,  étant  tombé  dangereusement  malade, 
appela  le  célèbre  Mead.  Celui-ci  refusa  ses  soins 
au  ministre  jusqu'à  ce  qu'il  eût  mis  ea  liberté 
Freind,  son  ami,  ce  qui  fut  accordé  sur-le-champ. 
Le  soir  même,  Mead  remit  à  Freind  5,000  gui- 
nées,  qu^il  avait  reçues  en  traitant  les  malades  de 
son  ami  pendant  sa  détention. 


Mowcrema.  em»  de  naert  pair  le  eUoro» 
fonaae*  —  On  lit  dans  la  Preste  qu'un  négo- 
ciant, âgé  de  23  ans,  ayant  voulu  se  faire  opé- 
rer d'une  knpe  siégeant  à  la  partie  tnfértenre 
de  la  joue  gauche,  a  été  senmts  à  deux  reprises 
à  l'influence  du  chloroforme,  et  qo^l  a  succombé 
immédiatement  à  la  seconde  inhalation.  Mais  cette 
nouvelle  a  bien  besoin  de  confinnation. 


Prix.  —  La  Société  centrale  de  médecine  dis 
département  du  Nord,  poursuivant  le  but  qu'elle 
s'est  proposé,  dès  sa  création,  de  favoriser  les  pro- 
grès des  sciences  médicales ,  a  décidé ,  dans  s* 
séance  du  22  janvier  1855,  qu'elle  décernerait^ 
le  dernier  dimanche  d'août  de  la  même  année  ^ 
les  récompenses  suivantes  aux  auteurs  des  mail* 
leurs  mémoires  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  (Médecine),  Faire  l'histoire  de  Tangine  d& 
poitrine  et  établir  son  traitement  sur  des  fiiits  hieik 
authentiques. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  100  francs. 

2o  (Chimie  et  Pharmacie),  Bechercher,  an 
moyen  d'analyses  chimifuefj  quelle  est  la  partie 
des  plantes  narGotico-àcres^«s(j[titmn«,.frriladofie^ 
stramottium^  ciguë  {conktm  nwniMum^f  aewiit, 
tabac,  qui  contient  à  poids  égal^abtlfuctioftiaîte  de 
leur  degré  de  végétation,  la  ptai  gmde  qdaotsté  do 
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Falcaloïde  auquel  chacune  d'elles  doit  ses  pro- 
priétés médicales  caractéristiques; 

Déterminer  Tépoque  à  laquelle  ces  parties  at- 
teignent leur  maximum  de  richesse  ; 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modiCca- 
tions  dans  la  composition,  et  par  suite  dans  les 
propriétés  de  la  plante  fraîche  ; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui 
contient  et  conserve  dans  le  plus  grand  état  d'in- 
tégrité et  en  plus  grande  quantité  sons  le  moin- 
dre volume  les  principes  actifs  du  végétal. 

Los  concurrents  devront  faire  connaître  Tor- 
4lre  et  la  méthode  suivis  dans  leurs  recherches, 
.ainsi  que  les  procédés  d'analyse  employés.  Le 
prix  sera  également  une  médaille  d'or  de  la  va- 
leur de  100  francs. 

5o  (Chirurgie).  Parallèle  entre  les  différents 
modes  de  traitements  des  fractures  du  fémur. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'argent. 

40  {Hygiène).  Faire  connaître  les  maladies  qui 
affectent  le  plus  généralement  les  ouvriers  des 
Hîampagnes  pendant  ou  après  les  travaux  de  la 
moisson  ;  indiquer  les  moyens  dé  les  prévenir. 

Prix  :  médaille  d'argent. 

5*"  {Médecine  vétérinaire).  Rechercher  les  meil- 
leurs moyens  de  conoaitre,  de  prévenir  ou  de 
guérir  l'épizootie  de  pleuropneumonie  qui  règne 
depuis  un  grand  nombre  d'années  sur  l'espèce 
hovinc  dans  le  nord  de  la  France. 

Prix  :  médaille  d'argent. 

Enfin,  la  Société  accordera  une  récompense 
aux  auteurs  des  meilleurs  observations  de  clini- 
que médicale  ou  chirurgicale  recueillies  en  1855 
dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils  ou  militaires 
de  Lille. 

Les  mémoires,  écrits  très- lisiblement  en  latin 
ou  en  français,  doivent  être  adressés  (franco), 
dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur 
PiLAT,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de 
l'Hdpital-Militaire,  54,  à  Lille,  avant  le  i^  août 
1853. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bru- 
ges a  mis  au  concours,  pour  1854,  les  questions 
suivantes,  dont  la  première  n'a  qu'un  intérêt  lo- 
cal. 

Première  question»  —  «  Faire  connaître  la  to- 
Ht  pogràphie  médicale  d'uu  des  arrondissements 
A  administratifs  où  d'un  des  cantons  de  la  Flandre 
M  occidentale.  »  (Les  arrondissements  de  Dixmu- 
<de,  Fumes,  Ostehde  et  Gourtrat  exceptés.) 

Le  prix  est  de  300  fr. 


MÉLÂN<»S. 

Seconde  qiteslion.  —  Cette  question  est  laissée 
au  choit  des  concurrents^  pourvu  qu'elle  soit  re- 
lative à  la  pratique  des  accouchements. 

Le  prix  consistant  en  une  médaiUe  en  vermeil^ 
est  institué  par  M.  le  docteur  de  Meyer^,  président 
de  la  Société. 

Nota.  Les  mémoires  en  réponse  aux  questions 
de  ce  concours  doivent  parvenir,  francs  de  port 
et  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1'^  juil- 
let 1854,  à  M.  le  docteur  Beghin,  secrétaire  de 
la  Société. 


Hospice  cItU  de  SecUn.— Âvts'de  la  com- 
mission administrative  :  L'emploi  de  médecin  en 
chef  de  l'hospice  de  Seclin  (nord)  est  actuelle- 
ment vacant.  Le  traitement  annuel  est  de  1,200  fr. 
Le  titulaire  doit  être  reçu  docteur,  et  il  est 
chargé,  dans  le  service,  des  opérations  chirurgi- 
cales. 

La  population  de  la  ville,  chef-lieu  de  canton, 
est  de  3,500  habitants.  Le  canton  est  complète- 
ment dépourvu  de  docteurs. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
maire  de  Seclin,  président  de  la  commission  ad- 
ministrative. DuaiEZ. 

^écrologrle.  — -  Le  corps  médical  a  fait  les 
pertes  suivantes  : 

M.  le  docteur  Ch.  Billardbt,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  Beaune,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  décédé  dans  sa  83^  année. 

M.  le  docteur  Jean-François  Gril^  ancien  chi- 
rurgien-major de  la  garde  impériale^  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Nîmes  dans  sa 
78«  année. 

M.  le  "D^  Boileau  de  Gastelnan  a  prononcé,  sur 
la  tombe  de  ce  vénérable  confrère,  un  éloge  qui 
révèle  toute  une  odyssée  médicale  dans  ce  vété- 
ran de  la  chirurgie  militaire,  échappé  aux  rochers 
de  Cabrera,  aux  pontons  anglais,  trois  fois  fait 
prisonnier  dans  sa  glorieuse  carrière. 

M.  le  docteur  Casimir-Antoine  Martin,  décédi* 
également  à  Nîmes,  à  l'âge  de  67  ans.  C'était 
encore  un  débris  de  la  médecine  militaire  de 
l'empire,  ayant  fait  les  campagnes  d'Espagne  et 
celle  de  Russie,  où  il  fut  fait  prisonnier  par  les 
Cosaques  et  retenu  jusqu'à  la  paix  générale. 

M.  le  docteur  Georges  Gregort,  de  Londres^ 
médecin  anglais  distingué,  auteur  d'un  Traité  de 
médecine  arrivé  à  sa  6^  édition. 

M.  le  docteur  Nollbt,  médecin  belge,  profes- 
seur de  physique  à  l'Ëcole  militaire  de  Bruxdles» 
membre  du  Conseil  central  de  salubrité^  etc. 
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M.  Làurillard,  garde  du  cabinet  d*anatomie  1  subitement.  Sa  vie  et  ses  travaux  ont  été  liés  de 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  vieut  de  mourir  I  la  manière  la  plus  intime  à  ceux  de  Cuvier. 


IV.  VARIETES. 


On  lira  sans  doute  avec  plaisir  les  détails  sui- 
vants, qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue 
de  rhygicne. 

Promage  de  Gruyère*  <—  Le  fromage  de 
Gruyère  ne  se  fabrique  pas  exclusivement  en 
Suisse  ;  on  en  produit  au.ssi  dans  les  montagnes 
du  Wurtemberg,  dans  quelques  contrées  de  la 
Bavière,  dans  les  Vosges  et  dans  le  Jura.  Ces 
derniers,  par  leur  bonne  confection  dans  les  fruù- 
tièresj  ont  acquis  dans  le  commerce  une  réputa- 
tion qui  les  fait  rechercher  à  Tcxclusion  de  ceux 
des  autres  pays. 

Le  fromage  produit  en  Saisse,  à  Gruyère  même, 
est  jaune,  percé  d*yeux  petits,  en  grand  nombre, 
et  rempli  d'eau  salée.  Celui  du  Jura  a  la  pâte 
plus  blanche,  les  yeux  plus  grands  et  moins  nom- 
breux ;  il  est  moins  salé,  moins  échauffant,  et  plus 
délicat  au  goût. 

Voici  comment  on  le  fabrique.  On  écréme  le 
lait  de  la  veille  au  soir,  et  on  le  mêle  à  celui  du 
matin  sans  trop  le  remuer.  On  met  le  tout  dans 
un  bassin  sur  le  feu  ;  on  chauffe  doucement,  jus- 
qu'à ce  que  le  lait  ait  acquis  une  température  de 
^8  degrés  centigrades  environ  ;  on  met  la  présure, 
et  lorsque  le  lait  s'éclaircit  par  l'effet  de  la  coa- 
gulation, qui  est  bientôt  complète,  on  Tôte  de 
dessus  le  feu  ;  on  retiire  environ  les  quatre  cin- 
quièmes du  petii>lait,  et  on  brise  le  caillé  en  mor- 
■ceaux  pour  le  bien  mélanger  avec  le  cinquième 
de  petit-lait  restant.  Pour  que  ce  mélange  soit 
intime,  on  se  sert  d'un  bdtûn  hérisson^  et  on  re- 
met le  mélange  sur  le  feu.  La  chaleur,  cette  fois, 
doit  être  portée  à  environ  42  degrés  centigrades. 
Durant  le  cours  de  cette  opération,  qui  dure  en- 
viron trois  quarts  d'heure,  on  mêle  continuelle- 
ment, et  en  tournant  toujours  du  même  côté,  dans 
le  but  d'empêcher  le  fond  de  brûler.  Lorsque  le 
caillé,  on  pourrait  dire  la  bouillie,  présente  une 
teinte  jaune  et  une  consistance  presque  élastique, 
on  réunit  toute  sa  partie  solide  sur  un  seul  point 
-de  la  bassine,  et,  au  moyen  d'une  toile^  passée 
dessous,  on  Fenlève;  alors  on  la  comprime  dans 
la,  toile,  et  on  met  le  tout  ensemble  sous  la  presse. 
Deux  ou  trois  heures  plus  tard,  on  change  de 
toile  et  on  sale  le  caillé;  on  remet  en  presse,  on 


change  de  toile  pour  la  dernière  fois,  on  sale  de 
nouveau,  et  on  presse  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
plus  une  seule  goutte  de  petit-lait.  Le  cours 
de  ces  opérations  dure  communémant  trois  ou 
quatre  semaines.  À  chaque  opération  on  restreint 
le  moule,  et  on  ne  cesse  toute  manipulation  que 
quand  le  fromage  est  ferme.  Cependant  il  ne  tarde 
pas  à  se  ramollir  quelque  peu  par  l'effet  du  sel. 

Dans  cet  état,  on  le  soumet  à  l'aflGnage,  ce  qui 
a  lieu  dans  une  cave  disposée  à  cet  effet.  La  cave 
doit  être  fraîche,  mais  non  humide. 

Les  fromages  de  Gruyère  sont  générakment  du 
poids  de  quarante  à  cinquante  demi-kilogrammes. 

Le  gruyère  est  un  manger  sain  et  nourrissant. 

Fromai^e  à  la  crème*  —  Plus  la  crème  est 
fraîche,  plus  le  fromage  est  bon.  Pour  le  man- 
ger parfait ,  il  faut  qu'il  soit  fraîchement  battu  ; 
s'il  y  en  u  peu,  on  bat  la  crème  dans  un  vase,  ab- 
solument comme  si  on  battait  des  œufs  pour  faire 
une  omelette,  mais  beaucoup  plus  longtemps  et 
moins  vite  ;  on  a  soin  toutefois  d'arrêter  le  bat- 
tage avant  la  séparation  des  matières  butyrcuses, 
autrement  on  ferait  du  beurre.  Si  U  quantité  que 
l'on  fabrique  dépasse  le  volume  qui  permet  de 
bien  battre  à  la  main,  on  se  sert  d'une  baratte. 

Mangé  immédiatement  après  avoir  été  battu,  il 
est  gras,  trop  gras  même  pour  beaucoup  de 
monde  ;  aus»i  le  fromage  à  la  crème  que  l'on  pré- 
pare ainsi  sert-il  le  plus  souvent  à  rendre  meil- 
leur le  fromage  blanc.  Quelques  heures  après  qu'il 
a  été  fait,  il  est  déjà  tourné,  et,  par  ce  motif, 
moins  bon. 

lie  fromafre  de  Hollande.  —  Le  hollande 
est,  sans  contredit,  le  plus  répandu  de  tous  les 
fromages.  Son  goût  agréable  le  fait  rechercher  ; 
sa  conservation,  qui  dure  plusieurs  années,  fait 
qu'on  l'exporte  au  loin  ;  sa  consommation  est 
considérable.  On  en  fait  un  grand  commerce  ; 
c'est  le  seul  fromage  qui  serve  aux  usages  de  la 
marine,  et  il  n'est  jamais  aussi  bon  et  aussi  re- 
cherché par  les  amateurs  qu'après  un  voyage  ma- 
ritime de  deux  à  trois  années. 

Sa  fabrication  est  peu  complic^née.  On  fait 
cailler  le  lait  non  écrémé,  ensuite  on  le  pétrit 
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pour  le  débarrasser  complètement  de  tout  le  petit- 
lait,  et  on  le  met  dans  des  formes  circulaires 
ayant  le  fond  et  la  couTerture  arrondis,  et  le  tout 
percé  de  petits  trous.  Pour  une  seconde  pression 
on  prend  un  moule  un  peu  plus  petit,  et  ahisi  de 
suite  jusqu'à  ce  qu'il  ne  contienne  plus  une  goutte 
de  petit-lait;  alors  on  sale. 

Quand  les  fromages  sont  rendus  i  Tétat  dur, 
on  les  plonge  tout  à  fait  dans  la  saumure,  où  on 
les  laisse  durant  trois  à  quatre  beures  nus,  ou  si 
on  aime  mieux,  dans  un  linge.  En  les  sortant  de 
ce  bain  on  leè  saupoudre  de  sel  blanc,  et  on  leur 
fait  subir  une  nouvelle  pression  :  nouveau  bain 
de  saumure,  noonreau  bain  de  saupoudrement,  et 
ainsi  de  suite,  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à 
ce  que  le  pain  soit  arrivé  à  son  dernrer  degré  de 
dureté.  Alors  on  racle,  on  finit  disparaître  la 
croûte  blanebe,  et  on  lave  avec  du  petit-lait. 

Toutes  ces  cBspositions  terminées,  on  dispose 
les  fromages  sur  des  rayons  ou  tablettes,  dans  un 
endroit  frais,  on  les  retourne  souvent,  et  jusqu'à 
ce  que  Taflinage  soit  arrivé  à  un  degré  qui  per- 
mette de  croire  que  le  travail  est  complet. 

Dans  quelques  contrées  de  la  France,  et  princi- 
palement en  Normandie,  on  fait  du  fromage  fa- 
çon Hollande  qui  réussit  très-bien,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  d'être  pour  les  habitants  de  ce  pays  une 
foorce  de  bien-être. 

L'industrie  fromagère  mérite  donc  qu'on  Ten- 
eourage  beaucoup  en  Franco,  surtout  dans  les  lo- 
calités à  herbages,  où  elle  est  pour  les  populations 
une  source  trop  précieuse  pour  être  longtemps 
dddaignée. 

MaBlère  Ae  ftibrloier  en  jingleterrc 
le«  frvMMÈBJge»  le»  plas  jenemmiés,  ceux  de 
<aoceeieg»  ém  Cïiicahire  et  de  Parmesan. 

•—  Le  glocester  doit  être  fait  avec  du  lait  qui 
vient  d'être  tiré  ;  il  faut  que  le  lait  qui  sert  à  le  fa- 
briquer soit  de  la  même  traite,  et  qu'il  ait  con- 
servé sa  chaleur  naturelle;  lorsqu'on  Temploie 
autrement,  le  fromage  a  moins  de  qualité. 

Une  fois  le  lait  tourné  par  de  la  présure  qu'on 
y  introduit,  on  le  pétrit  longtemps  avec  les  mains, 
et  on  le  met  peu  à  peu  dans  une  éclisse  garnie 
d'une  toile  assez  grande  pour  être  rabattue  sur  la 
masse;  on  le  pétrit  encore  à  mesure  qu'on  le 
dresse. 

Il  faut  que  le  caillé  soit  élevé  au  moins  de 
0  >",03.  au-dessous  du  bord  de  Féclisse,  afin  qu'il 
ne  si*enfonce  pas  an-dessous  du  bord  lorsqu'il 


sera  pressé,  car  il  y  aurait  altération  dans  le  fro- 
mage. 

Préparé  ainsi,  on  le  porte  sous  la  presse  où 
on  le  laisse  pendant  deux  heures  ;  on  le  retourne 
alors  en  le  mett{int  dans  un  autre  linge,  et  on  le 
met  de  nouveau  sous  la  presse,  où  on  le  laisse 
pendant  six  ou  huit  heures.  Qn  le  saupoudre  de 
sel  sur  les  deux  côtés,  et  on  le  remet  sous  presse 
pendant  douze  ou  quatorze  heures.  Si,  ces  opéra- 
tions terminées,  il  y  avait  quelque  partie  du  fro- 
mage qui  fît  saillie  sur  les  bords  de  l'édisse» 
dont  le  fond  sera  assez  troué  pour  que  le  petit- 
lait  ait  pu  passer,  on  la  coupe.  Alors  on  met  le 
fromage  sur  une  planche  sèche,  où  on  le  retourne 
régulièrement  chaque  jour. 

Pour  donner  au  fromage  cette  couleur  jaune 
qui  le  fait  distinguer  des  autres,  et. qui  est  peut- 
être  une  raison  qui  le  fait  rechercher  de  préfé- 
rence, on  met  un  peu  dç  safraii  dans  le  lait  avant 
qu'il  soit  tourné. 

Les  fermiers  du  Cheshire,  dont  les  Ijromjiges 
pèsent  quelquefois  plus  de  50  kilogrammes,  sui- 
vent à  peu  près  le  même  procéda.  Ils  ne  mettent 
jamais  le  lait  de  deux  traites  ;  ils  saieiii  toute  la 
masse  du  caillé  et  tiennent  le  fromage  dan^  un 
lieu  humide,  mais  ils  ont  l'attention  de  le  retour- 
ner tous  les  jours» 

Le  plus  estimé  de  tous  les  fromages  anglais  est 
le  Stillonj  que  nous  appelons  aussi  Parmesan  :  il 
pèse  depuis  3  jusqu'à  4  kilogrammes,  et,  lorsqu'il 
est  bon,  U  ne  se  vend  jamais  an-dessous  d'uji 
schelling  la  livre,  1  fr.  25  c.  le  demi-kilog. 

Voici  comment  on  le  prépare  et  les- soins  qu'oo 
lui  donne  : 

D'habitude  on  le  fait  le  matin,  en  ajoutant  au 
lait  qui  vient  d'être  tiré  la  crème  de  celui  qui  a 
été  trait  la  veille.  On  le  prépare  dans  des  éclisses 
carrées  ;  aussitôt  qu'il  est  fait,  on  le  met  dans 
des  boites  de  la  même  forme  et  proportionnées 
exactement  à  sa  grandeur  ;  sans  cette  précaution 
il  se  briserait  et  n'acquerrait  pas  d'odeur  ni  cette 
maturité  qui  le  rendent  si  savoureia  et  si  agréa- 
ble. On  le  retourne  chaque  jour  dans  ces  bottes, 
et  on  le  garde  pondant  deui  ans  avant  de  le  livrer 
à  la  circulation.  11  est  plus  estimé  que  les  autres 
fromages  ;  mais  il  n'est  pas  à  croire  qu'il  ne  doive 
cette  préférence  qu'à  Taddition  de  la  crème  du 
lait  dû  aoir  au  lait  du  matin  :  il  la  .dwt  aussi  à  la 
durée  du  temps  qu'il  reste  eolfe  let  wmnn  du  fa- 
.  bricant* 
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TUKKAFBCTIQUB  CHIRITBGICALE. 


!•  <^ératl9n   de  trachéotoinle  par  vn 
procédé  particulier. 

En  1841,  je  pratiquai  denx  opérations  de  tra- 
chéotomie pour  des  cas  de  croup.  La  première 
fut  faite  le  jour  même  où  je  vis  le  malade  :  Tin- 
tensité  du  mat,  l'imminence  de  la  suffocation,  car 
la  respiration  ne  pontait  pins  se  faire^  me  déci- 
dèrent à  agir  immédiatement. 

Pris  an  déponrvn,  nVyant  ni  dilatateur,  ni  ca- 
nule, tii  les  moyens  de  m*en  procurer,  fessayai 
<de  suppléer  à  cette  dernière  par  un  morceau  de 
sureau  recourbé.  Ma  tentatire  ne  fut  pas  heureuse, 
et  H  me  faHnt  y  renoncer.  Et  cependant,  pour 
conserter  à  cet  enfant,  âgé  de  23  mois,  la  TÎe  que 
je  Toyais  s'échapper,  îl  me  fallait  maintenir  écar- 
tés les  bords  de  l'ooTerture  artificielle  que  je  Te- 
nais de  pratiquer  aux  Toies  aériennes. 

Cette  nécessité  mé  suggéra  l'idée  d*un  moyen 
que  sa  simplicité  et  le  mode  facile  d'application 
ont  fait  employer  depuis  lors ,  et  qui ,  j''ai  tout 
Keu  de  l'espérer^  deviendra  plus  commun  encore 
à  mesure  que  se  présenteront  les  cas  qui  peuyent 
nécessiter  Touterture  artificielle  de  la  trachée ,  et 
aussi  lorsqu'on  se  troutera  dans  des  conditions 
Semblables  à  celles  où  je  me  trouvai  moi-même* 
Ces  conditions  se  rencontreront  fréquemment^ 
non- seulement  dans  les  campagnes,  où  elles  sont 
la  règle  ordinaire,  mais  encore  dans  les  Villes,  où 
il  u'a  pas  toujours  été  possible  de  se  procurer  à 
temps  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  maintenir 
cet  écartement  de  ta  trachée,  lorsque  la  prompti- 
tude des  secours  à  donner  ne  poutait  permettre 
flfucnn  retard. 

Pendant  qu*aTdC  nue  pince  je  faisais  mabte- 
nir  l'écartement  du  bord  de  la  plaie ,  afin  de  fa- 
Toriser  la  respintion  que  je  venais  de  rétablir  pat 


cette  ouverture  et  par  dès  mouvements  saccadés 
du  thorax ,  je  me  mis  en  demeure  de  préparer  et 
d'appliquer  mon  appareil,  qui  me  faisait  entremr 
une  hieur  d'espérance  que  je  devais  bientôt  se 
voir  réaliser  en  certitude. 

J$  rttoumai  deux  épinglêê  cfdlnaiirettnfDrvM 
^ûrœhêt  (fig.  1)  :f  attachai  deux  fils  à  Uwrtête^ 


Flf.  I.  épingle  retoarnés  «n  fom*  de  crochet,  et  ennéed^n  fil 
peur  mÉtaMnlr  béute  roa^wtve  de  la 


de  manière  à  en  faire  une  espèce  de  ligne  de  pêche  ^ 
ou  mieux  evicore  de  ces  petits  crochets  que  j'avais 
employés  si  souvent  pour  tendre  et  dessécher  des 
pièces  anatomiques.  Je  fixai  la  pointe  de  chaque 
épingle  ainsi  recourbée  sur  chaque  point  du  carti- 
lage cricoïde  que  f  avais  divisé,  et  au  moyen  des 
filsj  que  f  attachai  sur  le  bonnet  de  Venfant,  je 
pus  maintenir  béante  Vouverture  que  je  venais  de 
pratiquer. 

J'éprouvai  une  bienheureuse  surprise,  lorsque 
par  cette  large  ouverture,  qu'aucun  obstacle  n'em- 
barrassait, ni  à  l'intérieur  ni  à  l'extérieur,  je  vis 
cet  enfant  respirer  avec  une  étonnante  facilité; 
rien  ne  me  gênait  pour  promener  l'écouvilloD 
dans  la  trachée.  Je  pus  faire  coucher  le  petit  ma- 
lade sur  le  c6té,  et  cette  position  favorisa  mer- 
veilleusement l'expulsion  spontanée  de  quelques 
fausses  membranes  et  des  mucosités  qui  occa- 
sionnent si  fréquemment,  dans  le  décubitus  dor> 
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sal,  des  quintes  de  toux  ordinairement  si  pé- 

^bles. 

J'avais  pratiqué  l'opération  à  sept  heures  du 
matin  ;  à  neuf  heures  du  soir,  je  m'aperçus  que 
les  épingles  étaient  inutiles.  La  traction  qu* elles 
aTaient  exercée  sur  les  bords  du  cartilage  cricoîde 
et  sur  ceux  de  la  trachée ,  avait  été  suffisante 
pour  les  maintenir.  Les  soins  consécutifs  furent 
donnés  avec  la  môme  facilité,  et  le  21'  jour  après 
l'opération  la  plaie  était  cicatrisée,  et  l'enfant 
parfaitement  bien  guéri;  il  jouit  aujourd'hui  d'une 
.«anté  excellente. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  me  fallut  recourir 
encore  à  ce  moyen  extrême  chez  un  enfant  at- 
4eint  de  la  même  affection,  mais  parvenue  à  un 
degré  plus  avancé  encore  ;  car  elle  avait  envahi 
les  divisions  bronchiques,  ainsi  que  je  pus  m'en 
«convaincre  quelques  instants  plus  tard.  L'opéra- 
tion pratiquée,  il  me  fallut  faire  des  efforts  très- 
longs  et  très-pénibles  pour  ramener  la  respira- 
tion ;  j'y  parvins  enfin,  et  j'appliquai  avec  la  même 
facilité  l'appareil  que  j'ai  décrit  plus  haut,  et  qui 
me  donnait  un  si  heureux  résultat  chex  le  pre- 
mier enfant ,  qui  était  alors  en  voie  de  guéri- 
son. 

A  peine  eus-je  fait  coucher  cet  enfant  sur  le 
côté,  que  fut  expulsée  spontanément  une  fausse 
membrane  de  7  ou  8  centimètres  de  longueur. 
Elle  formait  un  tube  bifurqué  inférieurement. 
Cette  expulsion,  qui  procura  à  l'enfant  une  res- 
{)iration  beaucoup  plus  facile,  me  fit  porter  un 
pronostic  fâcheux,  parce  qu'elle  me  dénotait  Té- 
tendue  du  mal.  C'est  cette  fausse  membrane  que 
je  présentai  à  l'Académie  de  médecine,  lorsque  le 
8  juin  1841  j'eus  l'honneur  de  lire  devant  elle  le 
résultat  de  ces  deux  opérations. 

Huit  heures  après  l'opération,  et  pendant  cet 
Intervalle,  l'enfant  avait  dormi  plusieurs  heures  ; 
sa  mère,  malgré  la  défense  expresse  que  je  lui  en 
avais  faite,  le  trouva  si  bien,  qu'elle  voulut  le  le- 
ver pour  lui  donner  à  teter.  Dans  le  mouvemeflt 
qu'elle  fait  pour  le  soulever,  les  épingles  se  dé- 
Tangent,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent,  et 
cet  enfant  meurt  presque  subitement  de  suffoca- 

Jtion. 

Frappé  de  cette  terminaison  si  inattendue  et  si 
fatale,  je  me  demandai  s'il  n'y  aurait  pas  possibilité 
de  remplacer  les  épingles  par  un  instrument  d'une 
aussi  facile  application,  et  qui  n'aurait  pas  Tin* 
convénient  de  se  déranger  avec  la  même  promp- 
titude. C'est  pour  obvier  à  ce  dérangement,  dont 
je  venais  d^avoir  un  si  déplorable  exemple,  que 


j'imaginai  une  petite  pince  à  crochets ,  que 
M.  Charrière  voulut  bien  me  faire  avec  son  ha- 
bileté ordinaire.  C'est  cette  pince  que  je  montrai 
à  l'Académie  lorsque  je  lui  fis  part  de  ces  obser- 
vations, et  dont  l'usage  récent  que  je  viens  de 
faire  me  démontre  de  plus  en  plus  l'utilité. 
Celte  pince  (fig.  2)  se  compose  d'une  tige  en  lai- 


Fif .  a.  Pince  dcsiiBét  à  nunteDir  bAante  l'oaTertwre  d«  UttaAée. 

ton  OU  en  fil  de  fer  tournée  en  spirale  par  8<m  mi- 
lieu, de  manière  à  tenir  constamment  écartées  les 
deux  extrémités  et  à  permettre  leur  rapprochement 
à  volonté  par  l'élasticité  de  ce  milieu.  Sur  chaque 
extrémité  se  trouvent  deux  petits  crochets  pointus 
et  recourbés  en  dehors.  Ce  sont  ces  crochets  qui, 
implantés  sur  la  face  interne  de  la  trachée,  écar- 
tent seuls  et  d'une  manière  pemumente  les  bords 
de  cette  plaie.  C'est,  en  un  mot,  la  représentation 
du  blépharostat,  si  connu  aujourd'hui,  avec  cette 
différence  toutefois  que  les  deux  petits  crochets, 
au  lieu  d'être  mousses  et  arrondis  comme  il  les 
faut  pour  soulever  les  paupières,  ont  une  cour- 
bure moins  intense,  et  sont  pointus,  afin  de  se  fixer 
sur  les  bords  de  l'ouverture  qu'on  veut  tenir  écar- 
tée. On  dirige  en  bas  l'extrémité  recourbée  de  la 
pince,  qui  offre  un  léger  coude  au  milieu  de  ses 
branches  afin  delà  fixer  avec  un  cordon,  et  même 
de  graduer  son  écartement  i  Tolonté,  au  moyen 
d'un  fil  qui  limiterait  ce  degré  d'écartement  de 
ses  branches. 

Celte  pince  s'éloigne  de  tous  les  dilatateurs 
préconisés  pour  le  même  usage,  tant  par  sa  sim- 
plicité et  la  facilité  de  son  application,  que  par  la 
sûreté  de  son  maintien,  au  moyen  des  crochets 
aigus  qui  s'implantent  dans  la  trachée. 

Elle  remplit  aussi  bien,  mais  elle  ne  remplit 
pas  mieux  que  les  épingles  le  résultat  qu'on  yeut 
obtenir  ;  elle  n'offre  sur  ces  dernières  que  Tavan- 
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Uge  de  ne  pas  se  déplacer  aTec  autant  de  facilité 
et  d'exiger  une  surveillance  moins  attentive. 

Je  devais  donner  ces  détailspréliminaires  avant 
de  décrire  la  nouvelle'  opération  que  je  viens  de 
pratiquer. 

Depuis  cette  époque,  je  n^avais  plus  \aL  dans 
nos  contrées  cette  terrible  a£Cectlon  ;  il  y  a  quel- 
ques jours»  j'ai  été  à  même  d*en  observer  un  nou- 
vel exemple.  Presque  instantanément,  et  conune 
dernière  ressource,  j*ai  tenté  la  trachéotomie,  et 
bien  que  cette  opération  ne  m'ait  pas  donné  le  ré- 
sultat que  j'aurais  si  vivement  désiré,  je  crois  ce- 
pendant devoir  publier  ces  détails  qui  Tout  ac- 
compagnée en  raison  de  l'intérêt  qu'ils  peuvent 
offrir  par  eux-mêmes,  et  de  Timmenso  avantage 
qui  m*a  paru  ressortir  de  l'emploi  du  moyen  que 
J'ai  précédemment  décrit,  et  qui  est  devenu  de- 
puis lors  d'un  usage  plus  commun  et  si  facile, 
dans  quelques  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
depuis  que  je  l'ai  fait  connaître. 

Croup  :  traefiéotomiê  fhratiquée  dans  la  nuit  du 
septUoie  jour  ;  mort  vingt^sept  heures  après 
Vopération, 


Le  mardi,  10  décembre  1850,  à  huit  heures 
àvL  soir,  je  fus  appelé  pour  voir  mademoiselle  de 
B..,,  igée  de  5  ans,  et  qu'on  me  dit  être  affectée 
du  croup. 

Cette  enfant  était  forte  et  bien  constituée.  Le 

Jeudi  précédent,  5  décembre,  ses  parents  s'aper- 

çurent^u^elle  ne  jouait  pas  comme  à  l'ordinaire 

et  n'avait  pas  sa  gaieté  habituelle.  Le  soir  elle 

éprouva  un  léger  enrouement  et  ne  mangea  pas* 

Le  0  et  le  7,  elle  eut  une  fièvre  très-violente, 
4ine  très-grande  gêne  dans  la  respiration,  et  une 
toux  presque  continuelle,  qui  prit  un  caractère 
de  plus  en  plus  rauque  et  caractéristique. 

Le  8,  les  accidents  s^aggravent,  et  ce  fut  seu- 
lement dans  la  soirée  qu'on  ùi  prévenir  M.  le  doc- 
teur Montaudon»  qui  demeure  à  la  Souterraine,  à 
quatre  lieues  de  là.  M.  Montaudon  ne  put  se  ren» 
dre  que  le  lundi  matin  k  neuf  heures.  Au  carac- 
tère de  la  toux,  qui  était  beaucoup  moins  fré- 
quente, à  cause  sans  doute  de  la  plus  grande  gène 
àe  la  respiration,  et  à  la  nature  sifflante  de  cette 
respiration,  il  reconnut  une  affection  croupaie 
pour  laquelle  il  porta  un  fâcheux  pronostic.  Il 
fit  appliquer  deux  sangsues  au-dessus  de  chaque 
cUvieule,  un  large  vésicatoire  sur  la  partie  anté- 
'  #îeure  et  supérieure  de  Li  poitrine,  et  ordonna 
«ne  potion  émétisée  qui  provoqua  deux  ou  trois 


vpmissements.  La  matière  des  vomissements  était 
un  mélange  de  mucosités  et  de  pus  avec  quelques 
stries  de  lang.  G^est  ainsi  que  la  décrivit  la  mère 
de  l'enfant  ;  elle  n'y  observa  rien  d'épais  et  qui 
ressemblât  à  des  morceaux  de  peau.  Je  me  ser- 
vais de  cette  expression  pour  bien  lui  faire  com- 
prendre ma  pensée.  L^eniSant  trouva ,  du  reste , 
un  soulagement  bien  marqué  après  l'expulsion 
de  ces  matières,  an  milieu  desquelles,  je  le  ré- 
pète, on  n'observa  aucune  trace  des  fausses  mem- 
branes, qu'on  reconnut  très-bien  plus  tard. 

La  journée  du  9  se  passa  asses  bien.  Le  soir,  il 
y  eut  une  augmentation  dans  tous  les  symptômes. 
Cette  exacerbation  parut  ne  pas  se  prolonger  bien 
avant  dans  la  nuit,  et  dans  la  matinée  du  10  il  v 
eut  un  peu  d'amélioration.  M.  Montaudon  revit 
ren&nt  dans  l'après-midi ,  et  lui  ordonna  deux 
Tésicatoires  aux  jambes  et  du  sirop  d'ipécacuana. 
Ce  sirop  ne  détermina  aucun  vomissement;  il 
donna  lieu  à  d'assez  nombreuses  déjections  al- 
vines  et  à  de  fréquentes  envies  d'uriner. 

Vers  quatre  ou  cinq  heures,  nouvelle  recrudes- 
cence comme  la  veille,  et  qui  fait  des  progrès 
tellement  rapides,  qu'on  craint  une  suffocation 
prochaine.  C'est  alors  qu^on  me  fil  prévenir,  et  je 
me  rendis  immédiatement  auprès  de  cette  enfant, 
le  mardi  soir,  à  huit  heures,  6*  jour  de  la  ma- 
ladie. 

Ses  parents  me  donnèrent  les  détails  que  je 
viens  de  décrire,  et  j'observai  les  symptômes  sui- 
vants : 

Cette  petite  fille  était  presque  assise  dans  son 
Ht,  pâle,  avec  une  teinte  un  peu  violacée  des  lè- 
vres ;  toute  la'figure  était  inondée  de  sueurs.  Elle 
faisait  de  très-violents  efforts  pour  faire  pénétrer 
l'air  dans  la  poitrine,  et  il  n'y  arrivait  qu'en  fai- 
sant entendre  un  sifflement  qui  dénotait  l'obsta- 
cle presque  insurmontable  qu'il  rencontrait  à  l'en- 
trée des  voies  aériennes  ;  mais  une  fois  introduit, 
il  y  avait  une  difficulté  peut-être  plus  grande  en- 
core pour  l'expulser,  et  l'expiration  ne  se  faisait 
qu'au  moyen  d'efforts  excessivement  énergiques 
de  tout  le  thorax,  et  qui  donnaient  lieu  à  un  sou- 
lèvement et  â  une  tuméfaction  considérables  des 
parties  inférieures  et  latérales  du  cou» 

Cette  respiration  croupaie,  car  c'est  ainsi  qu'il 
faut  la  désigner,  était  sèche,  anxieuse,  et  n'était 
accompagnée  d'aucun  bruit  ni  gargouillement  qui 
annonçassent  le  mélange  de  quelques  mucosités. 
Depuis  la  veille  il  n'y  avait  plus  eu  de  toux  ;  la 
voix  était  tout  â  fait  éteinte. 
I      Je  fis  avec  grand  soin  l'examen  de  la  poitrine  : 
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la  soDoréité  était  la  même  des  dem  côtés»  et 
raoBcultatioa  m'indiqua  une  respiratien  trèe- 
nette  et  très-facile  du  cdté  gauche,  aussi  facile  du 
côté  droite  main  accompagnée  de  ce  côté  de 
quelques  légers  et  rares  sifflements  à  la  partie 
postérieure  et  moyenne  du  poumon. 

Le  yentre  était  souple  et  nullement  deulotirenx  ; 
le  pouk  peu  fréquent;  la  langue  était  bltuehe  et 
couverte  d'un  enduit  saburral  très^pais  ;  les  pi- 
liers, le  Yoile  du  palais,  la  luette,  lés  amygdales, 
étaient  d'une  rougeur  très-intense,  et  on  y  obser- 
vait quelque!  points  blancliàtres  qui  paraissaient 
être  de  la  même  apparence  et  de  la  même  nature 
que  l'enduit  saburral,  qui  éteit  d  épais,  surtout  à 
la  base  de  la  langue.  Il  m'eût  été  difûcile  d'affir- 
mer que  les  pleques  que  j'apercevais  étaient  de 
fausses  memisranes  caractéristiques  du  croup; 
mais  leur  présence,  bien  constatée  sur  les  parties 
qu'il  me  fut  possible  d'apercevoir,  ajoutée  aux 
autres  symptômes  que  J'observais^  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  dans  mon  espfit  sur  la  nature 
de  l'affection» 

Devais-je  pratiquer  immédiat^iient  TopératioB, 
ou  tenter  encore  des  moyens  susceptibles  d*en- 
rayer  la  marche  de  la  maladie? 

Les  symptêmes  alarmants  dont  j'étais  témoin 
semblaient  nécessiter  l'ouverture  immédiate  de  la 
trachée  ;  mais,  d'un  autre  côté,  le  bien-êlre  qui 
avait  suivi  la  veille  Texpulsion  des  mucosités,  la 
marche  peu  rapide  de  la  maladie  (nous  étions  au 


envies  IVéquenteâ  d'urinef  èl  deH  telles  aboâ- 
dantesi 

Je  restai  deux  hetares  près  d*e)fe,  fei  je  ne  la 
quittai  que  lor8i(][tie  Je  vis  une  lrès-not»ble  amé- 
lioration dans  tous  les  symptômes. 

Je  recommandai  de  la  cautériseirdeulfois  dana 
la  nuit  avec  recide  chlorhydrique  étendu,  et  son* 
vent  avec  1&  Solution  d^alun. 

Le  ikiercredi  il,  je m*y  rendié  àe ho\kne  heure. 
Je  trouvai  la  figare  de  cette  enfant  excessivement 
c^lme,  la  respiration  beaucoup  plus  facile;  elle 
avait  dormi  plusieurs  heures  dans  la  nuit,  surtout 
après  rexpttlsion  de  deux  plaques  de  fausses  mem- 
branes, qu'elle  avait  rendues  dans  un  effort  de 
toux,  et  c'était  à  partir  dé  ce  moment  que  la  res- 
piration était  devenue  si  facile.  On  me  montra  cea 
deux  plaques  qu'on  avait  conservées  sur  nu 
linge,  et  Je  reconnus  deux  fausses  membranes,, 
épaisses,  bien  organisées,  de  la  largeur  de  l'on- 
gle, et  que  Je  montrai  à  mon  collègue,  le  docteur 
Montaudon,   lorsqu'il    arriva,  quelques   heures- 

après. 
n  fat  convenu  avec  lui  que  le  tiftème  traitement 

serait  continué. 

Toute  la  Journée  se  passa  assez  calme.  Sur  le» 
ii^tances  de  la  petite  malade,  on  lui  donna  un 
peu  de  bouillon  de  poulet  et  quelques  cuillerée* 
de  lait  sucré.  Mais,  tomme  les  Jours  précédents, 
la  respiration  commença  à  devenir  un  peu  plu» 


^  difficile  vers  trois  on  quatre  heures.  A  cinq  heu- 

6«  jour),  Tabsence  de  mon  collègue,  qui  devait  ve-  j  te%  et  dettiie.  Je  trouvai  celte  respiration  presque 
nir  le  lendemain  matin,  et  d'ailleurs  ma  présence     aussi  embarrassée  que  la  veille,  et  beaucoup  plus 


et  ma  proximité  me  permettant  d'agir  à  la  moin- 
dre suffocation,  toutes  ces  considérations  me  dé- 
terminèrent à  donner  5  centigrammes  de  tartre 
stibié,  afin  de  provoquer  de  nouveaux  vôraîsse- 
menls,  puis  à  promener  dans  toute  l'arrière- 
gorge  et  aussi  bas  que  possible  un  pinceau  im- 
bibé d'acidechlorhydrique  très-légèrement  étendu 
d'eau,  et  enfin  à  faire  souvent  gargariser  la  gorge 
avec  une  décoction  d'eau  d'orge  miellée,  dans 
laquelle  j*avais  fait  dissoudre  une  forte  quantité 

d'alun. 

Cette  enfant,  qui  avait  une  raison  au-dessus  de 
son  ftge,  se  prêta  avec  une  étonnante  docilité  à 
tout  ce  qu'il  fallut  lui  faire.  Elle  but  une  très- 
grande  quantité  d'eau  tiède,  et  cependant  il  ne 
survint  aucun  effort  pour  vomir  ;  je  ne  remarquai 
même  aucune  contraction  de  l'estomac»  Le  pin- 
ceau, porté  souvent  dans  l'arrière^gorge,  ne  le  fai- 
sait pas  soulever  davantage.  Gomme  la  veille,  et 
à  peine  avait-«lle  pris  sa  .potion»  qu'elle  eut  des 


sèche  que  dans  la  maiinée.  Je  cautérisai  de  nou- 
veau toute  l'arrière-gorgc  ;  J'administrai  80  cen- 
tigrammes d'ipécacuana  et  8  centigrammes  d'é— 
métique  ;  J'appliquai  une  sangsue  soui  l'angle  de 
la  mâchoire,  ne  voulant  pas  la  mettre  trop  près 
de  la  ligne  médiane,  dans  la  crainte  d'en  être  gêné 
sMl  me  fallait  agir. 

Malgré  l'ingestion  d*une  grande  quantité  d'eau 
tiède,  il  n'y  eut  ni  "vomissements,  ni  efforts  pour 
vomir;  des  envies  fréquentes  d*uriner  et  des  sel- 
les nombreuses  eurent  lieu  presque  immédiate- 
ment. 

Gradaellément,  et  aveè  nfie  rtpîdîté  effrayante, 
la  gêne  de  la  respîwttîon  devint  de  plus  en  plu» 
grande,  le  pouls  plus  fWqucnt  et  plus  petit.  Je- 
voyais  à  chaque  instant  s*approcher  le  tèt-me  fa- 
tal, lorsqu'à  dix  heures  du  soir  3  y  eut  un  mou- 
vement convulsif  :  la  tête  fut  violemttient  renver-^ 
sée  en  airière^  et  Tenfant  iie  dontta  plus  signe  de 
vi*. 
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Imprimer  d^  mouYemenls  saccadés  à  la  ppi- 
trtne,  ouvrir  la  trachée  sans  avoir  le  temps  de 
pratiquer  aucune  ligature^  imprimer  de  nouveaux 
n^ouvements  au  thorax^  tout  cela  fut  Taffaire  d*un 
instant  U  s'écoule  iin  peu  de  sang  spumeux  par 
la  plaie;  j'en  fais  tenir  les  Lords  écartés  avec 
une  pince  ;  je  continue  les  pressions  saccadées  du 
dkorax^  et  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  j'a- 
perçois ^nfin  quelques  mouvements  d'inspiration 
ei  d'expiration  qu'exécute  Tenfant. 

Pour  maintenir  à  demeure  Téçartement  des 
bords  de  la  plaie»  j'essaye  d'appliquer  la  pince 
que  j'avais  à  ma  disposition.  Au  lieu  de  deux 
«rochets  assez  rapprochés,  elle  en  avait  trois  de 
chaque  côté,  occupant  un  espace  qui  égalait  pour 
4iînsi  dire  en  étendue  la  longueur  de  Tincision 
que  j'avais  pratiquée.  Je  n'avais  pas  prévu  cette 
disposition  de  li^  pince,  qui  s'opposi^  &  son  appli- 
<:ation.  Aussi  Je  recommande  avec  soin  de  ne 
plus  mettre  que  deux  crochets  au  lieu  de  trois^ 
et  de  les  mettre  très-rapprochés  l'un  de  l'autre. 
Rencontrant  cette  difficulté  imprévue,  je  demande 
deux  épingles,  dont  je  ne  croyais  pas  avoir  besoin, 
«t  que  par  cela  même  je  n'avais  pas  eu  la  précau- 
tion de  préparer  d'avance.  Elles  sont  mal  cour- 
bées et  ne  peuvent  tenir  embrassées  les  parties 
qu'elles  doivent  comprendre  dans  cette  courbure, 
car  cette  enfant  est  pourvue  de  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Dans  la  précipitation  qu'il  me  fallait 
mettre  pour  éviter  la  suffocation,  je  saisis  une 
canule  que  j'introduisis  facilement  dans  la  tra- 
chée. Cette  canule,  fabriquée  par  M.  Charrière, 
avait  le  diamètre  de  celles  dont  s'est  servi  si  sou- 
Tent  M.  le  professeur  Trousseau. 

Aussitôt  la  canule  en  place,  la  respiration  s'é- 
tablit. Je  passe  l'écauvillon  dans  la  canule  ;  il  ne 
sort  que  quelques  mucosités  sanguinolenteSr  La 
vie  rappelée,  le  ci^Ime  repari|it^  et  comme  la  res- 
piration s'exécute  avec  facilité,  je  laisse  la  canule 
à  demeure.  Mais  ce  bien-être  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée;  trois  heures  après  l'opération,  la  res- 
piration s'embarrasse  de  nouveau  ;  peu  à  peu  l'air 
passe  ayec  moins  de  facilité,  malgré  l'introduc- 
tion fréquente  de  l'^couvillon,  qui  ne  pénètre 
qu'avec  difficulté,  à  cause  de  la  courbure  de  la  ca- 
nule, et  qui  n'amène  au  dehors  que  quelques 
mucosités.  Enfin,  à  trois  heures  du  matin,  la  suf- 
focation est  tellement  imminente,  que  je  me  dé- 
cide à  ôter  la  canule  pour  la  remplacer  par  l'ap- 
plication de  mon  appareil. 

Il  me  fut  facile  de  placer  de  chaque  côté  de 
l'incbion  trachéale  une  épingle  recourbée  en  cro- 


chet et  tenue  par  un  fil.  Je  fais  coucher  l'en&nt 
le  plus  possible  sur  le  côté,  et  c'est  avec  la  plus 
grande  fioicilité  que  j'introduis  l'écouvillon  par 
la  plaie  largement  ouverte.  J'amène  i^vec  lui 
une  grande  quantité  de  fausses  membranes  épais* 
ses  et  noirâtres,  qui  sont  très-facilement  expulsées 
dans  l'expiration.  Immédiatement  après ,  la  res- 
piration devient  aussi  calme  et  aussi  netl<$  que  si 
jamais  cette  enfant  n'avait  été  malade. 

La  trachée  bien  nettoyée,  je  promène  dans 
toute  sa  longueur  l'écouvillon  imbibé  d'acide 
chlorhydrique  étendu.  Pendant  que  les  épingles 
sont  en  place,  et  que  par  leur  moyen  on  tient 
très-facilement  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  j'y 
introduis  la  pince  dont  j'avais  fait  couper  avec 
des  cisailles  le  crochet  le  plus  inférieur  de  chaque 
côté  ;  les  deux  qui  restaient,  occupaut  un  espace 
moins  considérable,  sont  facilement  introduits,  et 
par  l'élasticité  propre  du  fil  de  fer  tourné  en  spi^ 
raie  par  son  milieu,  et  à  chaque  extrémité  du* 
quel  ces  crochets  sont  soudés,  l'instrument  se 
maintient  seul  et  écarte  les  bordf  de  la  plaie 
d'une  manière  régulière  et  continue, 

A  peine  cet  appareil  est  appliqué,  que  la  respi- 
ration se  fait  avec  une  étonnante  facilité  ;  cette  en- 
fant s'endort  d'un  sommeil  trèa-calme  et  très- 
paisible,  sommeil  qui  se  prolonge  pendant  près 
de  quatre  heures.  A  son  réveil^  on  lui  fait  prendre 
25  centigrammes  de  caiomel,  et  quelques  iustauts 
après  on  lui  doune  quelques  cuiilfHrées  de  lait 
sucré. 

On  cautérise  encore  la  trachée  dans  la  matinée. 
L'écouvillon  pénètre  avec  facilité  sans  être  gêné 
par  la  pince  et  sans  la  déranger,  et  n'amène  au- 
cune plaque  membraneuse  ;  la  facilité  do  la  re»- 
piration  continue.  Cependant,  dans  l'après-midi, 
je  remarque  qu'elle  devient  un  peu  plus  gênée 
et  légèrement  sifflante  ;  mais  ce  bruit  et  cette  gêne 
paraissent  provenir  d'un  obstacle  profondément 
situé.  J'introduis  l'écouvilbn,  qui  pénètre  jusqu'à 
l'origine  des  bronches,  toujours  aussi  facilement 
et  sans  rien  rencontrer  qui  paraisse  obstruer  la 
trachée.  Le  pouls  devient  plus  fréquent  et  aaiiooce 
une  violente  réaction  fébrile. 

Pepuis  l'application  des  épingles  et  de  la 
piuce  jusqu'à  ce  moment,  j'avais  çu  le  f  lus  grand 
espoir  de  yoir  cette  opération  réussir.  Cet  espoir 
fut  partagé  par  les  parents,  qui  virent  avec  éton- 
nement  ce  changement  si  subit  et  si  &verable,  > 
qui  s'opéra  après  l'ablation  de  la  oaauJe  et  l'ap* 
plication  des  épingles  et  de  la  pince.  Le  calme  et 
le  bien-être  dont  avait  joui  TeiUîml,  U  frciiité 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


U6 

de  la  ressplralîon  deTaicnt  me  donner  cette  espé- 
rance, qui  à  partir  de  cet  instant  fut  complète- 
ment évanouie.  Du  moment  que  je  rencontrais  la 
trachée  libre  de  tout  obstacle,  et  que  la  respira- 
tion s'embarrassait  de  plus  en  plus,  je  dus  attri- 
buer cette  gène  au  développement  des  fausses 
membranes  dans  les  divisions  bronchiques ,  et 
siégeant  dès  lors  dans  un  lieu  où  il  ne  m*é(ait  plus 
possible  de  pénétrer.  Il  fallut  me  résigner  à  voir 
mourir  cette  enfant,  après  avoir  épuisé  toute  la 
série  des  moyens  qui  étaient  en  mon  pouvoir  pour 
lui  conserver  la  vie. 

Je  combattais  le  mal  dans  le  larynx;  il  y  avait 
la  trachée  où  je  le  poursuivais  en  ouvrant  ce  tube 
et  Ty  attaquant  directement  :  alors  il  envahissait 
les  divisions  bronchiques,  et  là  il  ne  m^était  plus 
donné  de  l'atteindre. 

Cette  enfant  mourut  à  une  heure  du  matin, 
vingt-sept  heures  après  Topération,  et  le  hui- 
tième jour  de  la  maladie. 

Lorsqu'en  1841  je  faisais  part  à  TAcadémie  de 
mes  deux  premières  opérations,  et  du  procédé  si 
simple  et  si  à  ta  portée  de  tous  que  j'avais  em- 
ployé, je  disais  : 

«  La  nécessité  m'a  conduit  à  l'usage  d'un 
moyen  qui  pourra  peut-être  remédier  à  quelques- 
uns  des  inconvénients  de  la  canule. 

«  Un  des  plus  graves,  ainsi  que  l'observaient 
devant  l'Académie  MM.  Nonat  et  Boullard,  est  la 
&cilité  avec  laquelle  la  canule  s'obstrue  par  des 
mucosités  et  des  fausses  membranes,  et  la  néces- 
sité où  l'on  se  trouve  de  la  déplacer  deux  ou  trois 
fois  par  jour  afin  de  l'en  débarrasser. 

a  On  comprend  que  rien  de  semblable  ne  peut 
se  produire  lorsque  les  bords  de  la  trachée  sont 
tenus  suffisamment  écartés,  soit  par  deux  épin- 
gles, soit  par  une  pince  qui  se  maintient  seule  et 
s'écarte  par  sa  propre  élasticité,  rien  dès  lors  ne 
s'opposera  à  la  sortie  spontanée  des  mucosités  et 
des  fausses  membranes. 

«  La  présence  de  la  canule,  ses  déplacements 
fréquemment  répétés,  peuvent  bien  ne  pas  être 
étrangers  au  développement  des  pneumonies,  qu'on 
a  observées  si  souvent  après  de  semblables  opéra- 
tions. Cette  canule  irrite  en  effet  la  muqueuse 
trachéale,  et  cela  bien  au  delÀ  des  limites  de  la 
plaie.  En  faisant  usage  soit  des  épingles,  soit  do 
la  pince,  il  ne  se  produit  rien  d'analogue,  car 
leur  effet  est  limité  sur  un  point  pour  ainsi  dire 
imperceptible  de  la  muqueuse  trachéale,  et  ce 
point  est  le  plus  élevé  de  son  incision.  » 


Un  homme  dont  la  science  et  l'humanité  dé- 
plorent la  perte  prématurée,  et  dont  l'amitié  m'é- 
tait si  précieuse,  le  professeur  Blandin,  dont  per- 
sonne ne  contestera  la  compétence,  disait,  dans  la 
séance  de  l'Académie  de  médecine»  du  7  décem- 
bre 1841  : 

Cl  Je  désirerais  qu'une  part  plus  large  fut  faite 
à  l'instrument  imaginé  par  M.  Maslieurat-Lagé- 
mard.  Ce  chirurgien  n'avait  pas  de  canule,  et  il  a 
su  y  suppléer  extemporanémentpar  un  mécanisme 
de  son  invention.  La  même  circonstance  peut  se- 
présenter  de  nouveau  tous  les  jours,  et  il  impor- 
terait aux  praticiens  de  province,  qui  se  trouvent 
souvent  pris  au  dépourvu,  que  ce  moyen  ingénieux 
et  véritablement  utile  fut  recommandé  à  leur  at- 
tention par  Tapprobation  de  l'Académie.  » 

Il  ajoute  : 

«  La  canule,  pour  bien  s'appliquer,  doit  pré- 
senter un  certain  calibre,  une  certaine  courbure^ 
une  longueur  déterminée.  Toutes  ces  ^conditions 
varient  suivant  chaque  individu;  elles  peuvent 
donc  manquer  et  se  trouvent  rarement  réunies* 
N'est-ce  pas  là  une  considération  bien  propre  à 
plaider  en  faveur  du  crochet  de  M.  Maslieurat-La- 
gémard,  qui  ne  présente,  lui^  aucune  de  ces. 
chances  d'imperfection,  si  difficiles  à  éviter  quand 
on  se  sert  de  la  canule.  » 

Celte  appréciation,  que  l'habile  professeur  ap- 
pliquait À  mon  procédé,  n'a  pas  tardé  à  être  con- 
firmée par  l'expérience,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  joindre  à  mes  observations  celles  de 
quelques-uns  de  mes  collègues,  qui  ont  donné  à 
ce  procédé  la  même  importance  et  la  même  ap- 
préciation que  mon  regrettable  ami  le  professeur 
Blandin. 

M.  Thore  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale 
du  !•'  février  1845,  une  observation  de  trachéo- 
tomie pour  un  cas  de  croup.  Je  ne 'rapporterai 
pas  celte  observation  en  entier;  il 'me  suffira  de 
faire  ressortir  les  passages  suivants  : 

«  Le  29  mars,  à  dix  heures,  l'opération  fut 
pratiquée...  Les  bords  de  l'incision  de  la  trachée 
sont  maintenus  par  quatre  épingles  recourbées  en 
crochets,  maintenues  par  des  cordons  attachés 
derrière  le  cou  ;  l'ouverture  reste  béante,  et  l'air 
s'y  introduit  avec  facilité...  A  quatre  heures  du 
matin  l'enfant  se  lève  sur  son  lit,  pâlit,  tombe  en 
syncope  et  meurt. 

«  J'étais  pris  &  l'improviste,  dit  M.  Thore  ;  ne 
prévoyant  pas  la  nécessité  de  pratiquer  la  tra- 
chéotomie dans  un  délai  si  prochain,  j'avais  né- 
gligé de  me  munir  d'une  canule  et  d'un  dilata- 
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tenr.  Il  importait  de  ne  point  perdre  de  temps. 
Je  Bougeai  alors  au  procédé  décrit  peu  de  temps 
aupara? ant  par  M.  Maslieurat-Lagémard,  et  Tap- 
parcil  fut  facilement  improTÎsé  :  deux  épingles 
recourbées  furent  fixées  A  de  longs  rubans...  J'ap- 
pliquai le  petit  appareil  destiné  à  écarter  les  bords 
de  la  tracbée  ;  les  deux  crocbets  s*adaptèrent  avec 
facilité,  et  furent  maintenus  par  le  ruban  noué 
derrière  le  cou. 

«  Ce  procédé,  *que  M.  Masiieurat-Lagémard  a 
Tait  connaître,  est  remarquable  par  sa  simplicité, 
et  il  peut  être  facilement  employé  dans  toutes  les 
circonstances. 

«  Je  dois  dire  que  jusqu'à  la  fin  ce  petit  appa- 
reil ne  se  dérangea  point  ;  qu'il  paraît  beaucoup 
laciliter  les  soins  à  donner  au  malade  ;  les  injec- 
tions, les  insufOations,  les  écouTillonnements  se 
pratiquaient  sans  la  moindre  gène  ;  il  existait  un 
libre  passage  à  l'introduction  de  l'air,  qui  ne  fut 
point  obstrué  un  seul  instant.  Au  bout  de  quel- 
ques heures  on  aurait  pu ,  sans  inconvénient ,  en- 
lever les  crocbets^  car  la  tracbée  conservait  l'écar- 
tement  qui  avait  été  primitivement  donné.  » 

M.  Tbore  semble  rapporter  mot  pour  mot  les 
réflexions  que  je  faisais  à  la  suite  de  ma  première 
opération,  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
médicale  de  1842  et  dans  le  Bulletin  ds  VÀcadé- 
mie  de  médecine»  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'écartement 
des  bords  de  la  tracbée  qui,  au  bout  de  peu  de 
temps,  peut  se  maintenir  seul  et  sans  le  secours 
des  crochets. 

c  Je  pratiquai  ma  première  opération  à  sept  heu- 
res du  matin,  et  à  neuf  heures  du  soir  de  la  même 
journée  je  relirai  les  épingles.  La  traction  qu'el- 
les avaient  exercée  sur  les  bords  de  la  tracbée  fai- 
sait que  ceux-ci  se  tinrent  ensuite  toujours  écar- 
tés d'une  manière  suffisante.  » 

M.  Thore.  pense  que  la  petite  pince  à  crochets 
que  j'ai  imaginée  ensuite  offre  moins  d'avantages 
parce  qu'elle  ne  peut  être  aussi  rapidement  pré- 
parée, et  il  ajoute  que  cette  idée  d'ailleurs  ne 
m'appartient  pas. 

Je  suis  tout  à  fait  de  son  avis  quand  il  dit  que 
la  pince  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  prépa- 
rée que  les  épingles.  U  faut  en  effet  qu  elle  soit 
laite  à  l'avance,  et  trop  souvent  dans  la  campa- 
gne, surtout  quand  ou  est  pris  au  dépourvu,  on 
n'a  sur  soi  ni  pince  ni  canule,  tandis  qu'on  peut 
toujours  se  procurer  deux  épingles  ;  ceci  est  par- 
faitement vrai,  et  d'autant  plus  vrai  que  deux 
épingles  maintiennent  aussi  bien  que  la  pince  l'é- 


snr  l'emploi  de  la  pince,  c'est  que  les  épingles 
ont  besoin  d'une  surveillance  continuelle,  surtout 
dans  les  premiers  moments  de  l'opération  ;  car  les 
bords  de  la  plaie  pourraient  se  rapprocher,  et  il 
y  aurait  une  snffocation  immédiate.  C'est  ce  qui 
m'est  arrivé  pour  mon  second  malade. 

L'idée  de  dilater  les  bords  de  la  plaie  ne  m'ap- 
partient pas,  sans  aucun  doute.  M.  Tbore  doit 
bien  penser  que  je  n'ai  pas  cette  prétention  ;  mais 
ce  qui  m'appartient,  c'est  cet  écartement  au  moyen 
des  épingles,  ce  procédé  gi  remarquahU  par  sa 
simplicité f  et  qui  peut  être  si  facilement  employé 
dans  toutes  les  circonstances,  pour  me  servir 
des  expressions  de  M.  Thore.  £t  ce  qui  m'appar- 
tient encore,  c'est  cette  pince  à  crochets  aigus  et 
recourbés  en  dehors,  que  j'ai  décrite  le  pre- 
mier, dont  l'application  est  aussi  facile  que  celle 
des  épingles  ;  qui,  une  fois  en  place,  demande  une 
surveillance  moins  attentive,  par  cela  même  qu'elle 
peut  moins  facilement  se  déplacer,  et  qui  peut 
être  d'un  si  précieux  avantage,  soit  dans  le  croup, 
ainsi  que  l'observation  que  je  viens  de  rapporter 
en  est  un  si  remarquable  exemple,  soit  dans  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aérien- 
nes, ainsi  que  je  le  dirai  bientôt. 

M.  le  docteur  Siccateau,  deCourson  (Charente- 
Inférieure),  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale 
de  1845,  une  observation  de  trachéotomie  suivie 
de  guérison,  pour  un  cas  de  croup. 

Je  laisse  parler  mon  habile  confrère,  et  sa  nar- 
ration fera  connaître  dans  quelles  conditions  dé- 
favorables il  a  pratiqué  son  opération ,  et  com- 
bien peu  il  devait  espérer  le  résultat  qu'il  a  ob- 
tenu : 

«  U  est  deux  heures  du  matin,  la  respiration 
n'est  plus  qu'un  faible  râle  près  de  s'éteindre. 

«  La  trachée  est  mise  à  découvert.  Au  moment 
où  j'allais  accomplir  le  dernier  et  le  plus  facile 
temps  de  l'opération,  j'ai  eu  à  me  demander  si  je 
n'opérais  point  sur  un  cadavre.  En  effets  au  senti- 
ment d'angoisse  auquel  naguère  le  malade  était 
en  proie,  avait  succédé  une  telle  suspension  des 
fonctions  sensoriales,  une  telle  perte  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives,  qu'aucun  phénomène 
vital  n'était  venu,  pendantje  cours  de  l'opération, 
témoigner  en  faveur  de  la  non-extinction  de  son 
existence.  Pensant  cependant  que  la  mort  pouvait 
n'être  qu'apparente,  je  me  décidai  à  ponction- 
ner la  trachée  et  à  inciser  quatre  de  ses  anneaux 
cartilagineux.  Au  moment  où  je  relirais  l'instru- 
ment, une  légère  écume  se  présenta  à  la  plaie  : 


cartement  des  bords  de  la  trachée.  Si  j'ai  insisté  ■  ce  fut  pour  moi  une  lueur  d'espérance.  M'adres- 
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sant  alors  aa  moyen  ptéconis^  et  mis  en  usage, 
souvent  avec  succès^  dan&  les  cas  d'asphyxie  par 
défaut  d'air  resptrable  ;  i*en  usai  largement.  Grâce 
A  tous  ces  moyens,  grâce  surtout  â  rinsufOation 
pulmonaire  et  à  la  sollicitation  des  mouvements 
inspirateurs  et  expîrateurs,  j^'ai  bientôt  eu  la  sa- 
tis&ction  de  toir  mon  opéré  dans  les  conditions 
ordinaires  au  sein  desquelles  se  trouvent  les  ma- 
lades en  pareil  cas.  Ùeut  heures  environ  après 
Tincision  trachéale,  les  forces  du  sujet  s'étant  re- 
levées, ont  eu  lieu  plusieurs  vomissements  de  ma- 
tières glaireuses  et  pseudo-membraneuses.  Dès 
lors,  libre  de  la  préoccupation  devoir  mon  malade 
exposé  à  une  asphyxie  imminente,  je  dus  songer  h 
mettre  tout  en  œuvre  pour  assurer  le  succès  dont 
la  trachéotomie  venait  d'être  le  prélude  :  Touver- 
ture  de  la  trachée-artère  doit  être  maintenue 
béante,  c^est  la  condition  sinequa  iU)h  de  réussite. 

<f  Privé  de  sonde^  Je  m^adresse  au  procédé  du 
docteur  Masîieurat-Lagémard,  A  Vaide  de  CB 
procédé f  aussi  simple  qu* ingénieux,  f indication 
que  je  me  propose  est  parfaitement  remplie. 

«c  Quelques  jours  plus  tard,  raffection  croupale 
étant  complètement  détruite,  le  retour  à  une 
santé  parfaite  a  ét^  rapide.  » 

Ainsi ,  l\t.  te  docteur  Siccateau ,  se  trouvant 
privé  de  sonde,  comme  je  Tavais  été  lors  de  mes 
deux  premières  opérations,  comme  Tavait  été 
M.  Thore ,  comme  Vont  été  beaucoup  d^aulreâ,  ce 
n'est  pas  douteux,  a  donc  sappléé  à  la  sonde  par 
ce  procédé  aussi  simple  qu'ingénieux,  comme  il 
rappelle  ;  et  n'est-ce  pas  trop  de  présomption  de 
ma  part  que  de  dire  que,  tans  ce  procédé,  peut- 
être  cet  enfant  n'existerait  plus  aujourd'hui. 

Ne  peut- on  pas  se  demander  encore  si  cô  pro- 
cédé qui,  dans  toutes  les  circonstattces  et  dans 
tous  les  lieux,  peut  être  à  la  portée  de  tous,  avait 
été  plus  connu,  et  en  raison  même  de  sa  simpli- 
cité et  des  avantages  que,  pour  moi,  il  olTre  sur 
tous  ceux  indiqués  jusqu'à  ce  jour  pour  remplir 
les  indications  auxquelles  il  est  destiné,  né  peut- 
on  pas  se  demander,  dis-je,  si  on  ne  compterait 
pas  un  plus  grand  nombre  d*opérations,  qu'on  n*a 
pu  pratiquer  faute  des  instruments  nécessaires,  et 
peut-être  aussi  un  plus  grand  nombre  de  succès? 

Toujours  es\ri\  que  voilà  cinq  opéraliolis,  que 
je  connais  et  que  je  rapporte  dans  ce  travail,  pra- 
tiquées à  l'aide  du  moyen  que  j'ai  fait  connaître. 
l*outes  ont  été  faites  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables,  et  cependant  deux  enfants  ont  sur^ 
vécu':  un  troisième,  celui  dont  je  viens  de' tracer 
rhistoire,  a  vécu  vingt-sept  heures  après  l'opéra- 


tion. Cette  statistique,  bien  restreinte  U  est  vrai, 
n'est-elle  pas  faite  pour  encourager,  surtout  si  on 
la  compare  à  celle  qu'a  publiée  M.  \fi  professeur 
Btargutgnc,  qui ,  sur  SI  opérations,  compte  74 
morts  !  Ce  résultat  ne  donne-t-H  pas  profondé<- 
ment  à  réfléchir,  et  ne  demandé-t-îl  pas  un  exa^ 
men  comparatif  sérieux  entre  ce  procédé  et  l'usage 
de  la  canule  t 

tFn  des  immenses  avantages  que  présente  Pap- 
plication  soit  des  épingles,  soit  de  la  pince  à 
érigne,  c^est  de  pouvoir  coucher  Tenfant  sur  lé 
côté,  et  c*esi  une  des  précautions  que  je  né  sau- 
rais trop  recommander.  On  comprend,  en  effet ,. 
combien  dans  cette  position  dbit  être  facile  l'ex- 
pulsion spontanée  dés  fausses  membranes  et  de» 
mucosités,  et  combien  en  même  temps  l'enfant 
doit  respirer  avec  plus  de  facilité,  tfans  le  décu- 
DÎtus  dorsal,  outré  la  gène  qui  existe  naturelle- 
ment, non-seulement  par  la  respiration  plus  dif- 
ficile ,  mais  encore  par  la  prolongation  de  cette* 
position  si  pénible,  les  mucosités  de  la  trachée  et 
des  bronches  ne  peuvent  sortir  spontanément. 
Pour  en  débarrasser  le  malade,  il  faut  à  chaque 
instant  introduire  Técouvilion  oa  retirer  la  ca^ 
nule,  manœuvres  toujours  si  pénihles,  qui  chaque 
fois  provoquent  et  occasionnent  de  violents  eflbrt» 
de  toux ,  et  augmentent  nécessairement  l'irrita- 
tion, déjà  si  viotertte,  qui  est  due  à  la  maladie 
pHmitive,  à  la  plaie  résultant  de  l'opération  et  à 
là  présence  de  cette  longue  canule  dans  le  tube 
aérien. 

Avec  là  canule,  il  faut  que  l'enfant  reste  cîoué 
sur  le  dos  :  pour  peu  qu'il  dévie  à  droite  ou  à 
gauche,  elle  est  etpulsée  de  la  plaie,  et  il  faut  \^ 
réintroduire  de  nouveau.  Mon  appareil,  ne  se  dé- 
rangeant pas ,  n*a  besoin  d'être  jamais  ni  dé^ 
placé,  ni  réappliqué  i  Cette  circonstance  séule^ 
sans  tenir  compte  d'une  infinité  d'anffes,  suffirait 
pour  le  faire  préférer. 

Mais  est-ce  seulement  datai  lé^  ôas  de  croup 
que  te  pf'océdé  peut  êttë  d'titie  application  H 
facile  et  si  heureuse?  Évidemment  non;  et  ses. 
avantages  assortiront  mietït  encore  dans  tons  les 
autres  cas  où  la  bronchotomie  peut  être  àpplt- 
quée.  C'est  ainsi  que  seront  maintenus  plus  eHk 
cacement  écartés  leâ  bords  de  le  plaie ,  fonqtie 
l'buvertut^  dé  là  trachée  aufa  4të  jugée  né- 
cessaire dand  rœdème  de  ht  glotte. 

Mais  ô'est  suHout  dans  l'int^odttôtion  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  aérienriei  que  ses  avan- 
tagés seront  encore  plus  précieut. 

Lorsque  la  pt^sencé  d'an  corps  ëlrànger  âàlàs 
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les  YQifi%  êéfmn»^  eu  «éce«ûU  l'oaTerture«  il  w^ 
rive  «ouTfiQl  9»>pr^s  qu'elfe  ett  yratifoéf ,  43e 
corps  86.  prçseiOA,  «^  à  elfe,  «t  «9t  4po«tac4niMil 

Maïs  il  mm  vmi  qu'u^rès  rinciifen  à»  la  * 
trac^é^  fe  oodrps  étrftoneir  ^e  ^  pr^se^fe  ^9^ 
malgré  }(;•  t^nMirçs.  qu*oo  peut  iai|^  ««i^  nvee 
we  ipiidet  apiit  4vq«  un  st^. 

DiMisfec^qu^Jf  «upji04e,touf  feiçbifnigfeai 
^t  iaU  juscpA'à  ce  jour  ua  panvemant  à  j^liA»  el 
^t  atfemiq  <|U€i  1^  efforts  du  «nafede  opéms^Ai 
eux-mêmes  cette  expulsion  qu^ils  ne  pouiiMMit 
^bteiiîr.  A  i^ucun  il  n*est  venu  dAn&  fe^  pensée  de 
placer  une  canule  dans  TouYerture  ;  iU  ont  re« 
<<0]uiU4  i^Yec  justç,  rvson,  que  si,  dans  des  accès 
4.e  suffociitioi^  cette  canufe  peut  &voriser  rintr<>« 
duclion  de  l'air  par  rouTeriure  artificielfe ,  «Ue 
deiait  rfojfi  eu.tnâiue  temps  le  dangereux  i^ycou-' 
véniepit  soilt  4^  cçHoufer  fe  corps  4trauger  dfi  ^M 
des  dmsions  bronchiques  ^  aoit.de  e'opp^tsef  à  sa 
fortie  par.fon  r«hoii;d  iAférieur  ou  i»  courbiire. 

Et  cependant,  après  ce  pansement  à  plat,  nous 
vqoui  4es  corps  éksMgen  n'être  tt^pukés  qu'au 
|)out  d'un  t^i^ps  plus  ou  moins  loug,  et  même  m 
1^  iortir  du  tout  par  cette  ouverture  ArtiifeieUo^ 
H^  lualgré  elle,  déterminer  la  juort, 

.  M.  ItfaisiQnnettTe  pf^tiquala  IvriM^chotomie  pour 
^irairêi  uu  nofau  ds  prune  enge^é  dana  fes  vofei 
oérieone»,  Qe  nqjmi,  malgré  lea  tentatÎTes  é$ 
M.  UaiioiiDeimt  At  9^  piré^enta  paa  à  Tout erlurOi 
Il  na  sortit  qu0  fe  fendefnaiu  de  ropératiaUf  au 
^loment  mémf^  4iù  fe  ishirurgieu  écartait  les  feves 
4^  U  pfei«4YeQ,iiM  orooibfit  momiso^ 

Si  cet  écartement,  iiii|]|^at(\nien|  i^às  Topé^ 
fAtioui  ^w^  M^paiufeiMJi  d*UB«  ^Df^i^n*  peiwa- 
Aeut^  soit  Moo-  de*  épÎAglaSf.so^taTec  Jla  pinos 
à  éng^>  fe  uoja^^  4f  pnwe'  ^fêfvà  été  beaucouf 
^Utât/ixpulsAi  H  ^  prince  aîuai  profeugée, 
indépendamiuypt  dea  |U}cidents  4e  auffiiMMlian  qui 
ll^^iKMtiHi  e«k  èt|ia  fe  ^méqu^ce»  pouvait  bien 
aussi  ne  pas  être  s%nf  danger,  piur  iui(o.  di»  l'ii^ 
fliunniati^a  fuî  piMTai^  n  4é«elQpip«r  ^oasécu- 

,  4^  pourrai»  multiplier  i  Tinfini  les  exemples 
4^  fo  g^np^  fffA.  4é4iMUitrent  l'i^ipéneuae  nér- 
c^t^  de  maîuteuir  onvertç  riucisiou  de  la  t#a- 
cbéo,  901^  pour  fiivociser  Teiipidsion  den  corps 
étrangers,,  4oit  pour  feciliter  ou  r^UbUr  fe  respi- 
ration et  s'uppoaer  4  fe  luQbcatiou  qui  i¥>unMkH 
èiv^  fe  coftséiqiwiKfO,  du  npprocbemeai  df  ses 
ho^df  • 

U  me  mKti^  ip  importer  fe  |aM  «unraut,  4«i> 


4  lui  seul  y  démontre  pfa|s  que  tous  ce«nc  que  je 
poufraîa  iofoquer  U  nécessité  des  préceptes  que 
jor  neuf  do  déoriit,  et  la  facilité  de  les  remplir 
au  mofeadu  prooédé  ai  ampfe  que  î*ai  hh  eou^ 
n«lt«e« 

Hm  eufast,  eu  mangeant  une  prune,  Ait  pris 
do  rafboation.  M.  Kanaedy  reconnut  la  présence 
d*un  noyM  dâue  les  veios  aériennes,  et,  te  foB« 
danfc  aur  fes  ifmf lémes  éprouvée  par  fe  mafede, 
il  u'béaita  paa  4  pratiquer  fe  bronebotomie. 

Gotto  opéntioa  nou-MOufement  ne  procura 
pas  r  issue  du  noyau,  mais  ne  ^^ouvait  t'oppoeer, 
par  ptitf  d^  rqpjfrçchtmmt  ies  bords  de  la 
plaie,  à  la  suffocation  qui  fnenaçait  k  malade, 
M.  Kennedy,  qui  n'avait  p<u  de  canule  à  sa 
disposition,  introduisit  4  plusieurs  reprises  un 
ti^aii  de  pbuBte,  qui  chaque  lois  soulageait  le 
malade,  par  la  facilité  de  respirer  qu'il  loi  pro- 
curait; maiSy  le  tuyau  ne  pouvant  être  maintenu, 
le  malade  mourut  de  suffocation. 

Le  noyau  de  prune  fut  trouvé  immédiatement 
au-dessous  de  la  fente  de  la  glotte* 

Le  simpfe  expoaé  de  f»  lait,  piirfe  plua  haut 
que  tottt^  las  rétfexions  qu'on  pournût  faire  4  sa 
suite.  Lorsqgue  les  bords  de  fe  trachée  sont  écar^ 
tés»  méoiç  par  le  petit  calibre  d*uu  tuyau  de 
plume,  Teniaut  respire  ;  et  c'est  parce  qu'on  ne 
peut  paa  m^lw'^  tvjau  o^plmt  quefeeuf- 
focatiou  et  fe  mort  arrivenlt. 

Je  veux  bien  %ue«  dans  ce  cat»  fe  aauole,  plus 
{uûfe  4  maialenir  qu'^a  tufau  de  pliune,  eût 
prévenu  une  suffocatiou  aasai  isunédUte  ;  mais 
il  fallait  doue  yooatammeni  maialenir  eetle  oa-» 
uufe  eu  place  1  Lo  noyau  do  pruus!  ue  pouvait  être 
expulsé  par  la  bouche,  et  la  canule,  fermant  Tou* 
vBrtace  iqléiieujEe  du  feryux,  o'opposait  4  sa  aor- 
Ife  par  rouveiptufa-artificielfemeut  pratiquée, 

^,  au  lieu  do  oauofe,  si,  au  lieM*  de. tuyau  de 
pluuM»  U*  KeuuAdy.  eûi  appliqué  ma  pince,  ou, 
4  son  AéJKUt,  une  épiagfe  sur  oha^e  bord  de  fe 
trachée  diviséo»  Tofifeut  r^pirait  librement  et  4 
son  aise,  et  la  suffocation  n'avait  pas  lien. 

Ce  uofaii  depruue  aitué  immédi^temept  au- 
dessus  de  l'ou^ortupe  ^yptificielfedes  voies  aérien-- 
nes,  pouvait  être  déplacé  spontanément,  ou  4 
l'aide  d*uae  soudo  ou  d'un  atylel»  et,  trouvant 
une  ouverture  inférieure  large  et  constamm^ 
béante,  il  4teit  extrait  avec  fe  plua  grande  £ici- 
lité,  ou  expulsé  par  les  foufe  efforts,  de  l'enfeat. 

Je  ne  fai^  ici  ni  théorie  ui  raisonnemout.  C'eat 
de  la  pratique,  et  4e  eette  pratique  qui  chaque 
jour  peut  reufiontr^r  4e  sgphfebfei  npplicittiouf;> 
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Pourquoi  n'en  ferais-je  pas  l'aveu?  C'est  ma 
convictioD  profonde  que,  par  le  perfectionnement 
que  j'ai  apporté  à  une  des  opérations  qui  se  pra- 
tiquent le  plus  fréquemment  sur  les  Toies  aérien- 
nes, en  raison  même  de  la  simplicité  de  ce  pro- 
cédé et  de  la  facilité  arec  laquelle  on  peut  en 
faire  l'application  dans  tontes  ■  les  circonstances 
possibles  9  ajouté  a  quelques  autres  trayaux  qui 
ne  sont  peut-être  pas  sans  importance ,  je  crois 
aToir  contribué  pour  quelque  cbose  au  progrès 
de  cette  science  et  4  une  de  ses  applications  les 
plus  utiles. 

De  E.  Maslibuiat-Làgéiiabd, 

Ancien  interne  des  h6pitanx  de  Paris,  lauréAt  des 
bôpiUux  et  de  la  Facalté  de  médecine,  etc. 


xtrvM  CI.1VIQ0B  Di  i.*m6rtTki,  ou  bdvavts. 

II.  traitement  des  fractures  ches  les 

enfants. 

Non<-seuIement  on  rencontre  chez  les  jeunes 
sujets,  —  et  on  n'admet  dans  cet  hôpital  que  des 
enfants  de  deux  à  (|uittze  ans ,  —  des  affections 
presque  exclusÎTement  propres  à  Tenfance,  maitf 
encore  les  affections  chirurgicales  qui  sont  con- 
sidérées comme  plus  ou  moins  analogues  à  celles 
des  adultes  présentent ,  sous  beaucoup  de  rap- 
portsy  des  différences  très-notables. 

Ces  différences  ne  portent  pas  seulement  sur 
l'étiologie,  sur  la  sjmptomatologie,  sur  le  diagnos- 
tic ;  elles  doivent  encore  exercer  une  influence 
très-notable  sur  le  mode  de  traitement  qu'il  fiiut 
mettre  en  usage. 

Gela  est  tellement  trai,  que  l'opération  de  la  li- 
thotritie,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  qui  four- 
nit chef  Tadulte,  et  dans  des  conditions  détermi- 
nées, d^asses  bons  résultats,  devient  pour  Tenfant 
un  mode  opératoire  bien  inférieur  à  la  taille  pé- 
rinéale,  qui  réussit  presque  toujours  à  cette  épo- 
que de  la  vie. 

Bien  d'autres  faits  viendront  d'eux-mêmes  cor> 
roborer  cette  opinion  ;  nous  les  citerons  en  temps 
et  lieu. 

i^  Les  fractures  sont  fréquentes  chez  les  «n- 
fants. 

Si  Ton  juge  diaprés  le  nombre  d*enfants  qui 
sont  admis  dans  le  service  de  M.  Guersant  pour 
îles  fractures  des  membres,  on  peut  reconnaître 
d^abord  la  vérité  de  cette  proposition  :  que  les 
Iractures  paraissent  aussi  fréquentes  chez  les  jeu*- 


nés  sujets  que  ches  les  adultes.  En  effet,  M.  Guer- 
sant traite ,  fous  les  ans ,  de  cinquante-cinq  à 
soixante  fractures  dans  son  service^  ce  qui  est, 
comme  on  le  voit,  un  chiffre  assez  considérable. 

Peut'-étre  aurait-on,  à  priort,' supposé  une 
fréquence  moins  grande  en  considération  de  la 
flexibilité  du  tism  osseux  à  cette  époque  de  la 
vie;  mais  s'il  est  vrai  de  dire  que  les  enfants 
tombent  très-souvent  sans  se  faire  de  mal ,  d'une 
autre  part,  la  fréquence  même  de  ces  chutes  finit 
par  devenir  une  cause  définitive  de  solution  de 
continuité. 

^  Us  fractures  peuvent  être  incomplètes  où 
complètes. 

Les  08 ,  chez  les  jeunes  sujets ,  en  raison  sans 
doute  de  leur  plus  grande  flexibilité,  paraissent 
avoir  une  assez  grande  tendance  à  se  fractu- 
rer d'une  manière  incomplète.  M.  Guersant  a 
montré  à  sa  clinique  plusieurs  exemples  probants 
de  fitictnre  incomplète. 

Z°  Elles  sont  souvent  eosemptes  de  rupture  du 
périoste. 

'  Chez  les  enfants ,  les  solutions  dfe  continuité 
des  os  ne  s'accompagnent  pas  aussi  souvent  que 
chez  les  adultes  de  la  rupture  du  périoste  au  ni- 
^au  de  la  fracture;  le  périoste,  en  effet,  peut- 
être  plus  résistant,  plus  ébstiqtie,  en  quelque 
sorte ,  dans  le  jeune  Age ,  se  décolle  volontiers 
dans  une  certaine  étendue  aux  environs  de  la 
fracture ,  sans  pour  cela  éprouver  une  solution 
de  continuité;  il  sert,  en  quelque  sorte,  de  coiffe 
aux  extrémités  osseuses,  en  même  temps  quHI 
met  des  limites  à  leur  déplacement  exagéré  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre. 

Mais  il  faut  reconnaître  également  que  le  peu 
d'énergie  dans  la  contraction  musculaire  est  en- 
core une  cause  qui*  rend  le  déplacement  ou  le 
chevauchement  des  parties  fracturées  plus  rare 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

4/^  Comment  faut-il  procéder  a«  êtagnostiê 
des  fractures  cAex  Us  enfants? 

A  cet  égard ,  dit  M.  P.  Guersant ,  les  règles 
sont  les  mêmes  que  pour  les  adultes,  toutefois , 
ajoute-t-il ,  avec  quelques  particularités  que*  je 
vais  signaler.  Ainsi ,  il  est  certain  quMl  feut  tenir 
rompte  du  degré  *de  déformation  du  membre , 
raccourcissement  qu^il  a  pu  subir.  Nul  doute  qu'il 
faille  toujours  accorder  à  la  crépitation  Timpor- 
tance  pathognomonique  qu'elle  mérite. 

Mais  dans  les  cas  qui,  à  première  vde,  peuvent 
être  déclarés  douteux ,  lorsque  le  chirurgien  le 
plus  expérimenté  hésitera  sur  la  question  de  sa- 
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Toir  s'il  y  a  simple  contusion  ou  fracture ,  doit- 
on  conKienciensemeot ,  per  f(u  et  nefoi,  cher- 
cher à  pousser  le  diagnostic  plus  loin? 

Il  n*j  a  éTidemment ,  dans  l'espèce,  ancon  iu- 
conTéniént  à  traiter  pour  une  fracture  une  simple 
contusion  ;  tandis  que  les  manœuvres  propres  à 
faire  reconnaître  la  solution  de  continuité  seront 
le  plus  souvent  loin  d*ètre  inoffensives. 

En  effet ,  les  tentatives  faites  pour  produire  la 
crépitation  amèneront  nécessairement  un  décolle- 
ment plus  étendu  du  périoste,  quelquefois  même 
sa  solution  de  continuité;  de  plus,  dans  les  frac* 
tures  incomplètes,  les  mêmes  manœuvres  produi- 
sent très-souvent  une  séparation  complète  des 
fragments  osseui,  et,  dans  les  deux  cas,  au  pré- 
judice du  malade,  dont  l'affection  devient  de  la 
sorte  plus  compliquée  qu'elle  n'était  primitive- 
ment. 

Cette  pratique  nous  parait  des  plus  sages ,  des 
plus  judicieuses. 

^  Chez  Us  enfants,  les  décollements  épiphy- 
saires  simulent  assez  bien  soit  une  fracture,  soit 
une  luxation. 

On  sait  que  la  réunion ,  la  soudure  définitive 
de  Tépiphyse  à  la  diaphyse ,  ne  s^accomplit  qu^à 
une  époque  assex  éloignée  de  la  naissance,  et  cela 
dWe  manière  variable  selon  chaque  os  en  parti- 
culier; il  résulte  de  cette  disposition  anatomiqne 
que  l'on  peut  rencontrer  assez  fréquemment  des 
décoUementf  épiphyiairet  chei  les  jeunes  sujets. 
Il  importe  .d^ètre  prévenn  à  cet  égard,  car  il  ne 
fant  pas  rechercher,  dans  ces  sortes  de  lésions,  la 
crépitation ,  qtti  manque  le  plus  ordinairement. 
Le  siège  de  la  lésion ,  le  genre  de  difformité  pro- 
duite ,  l'état  des  saillies  osseuses ,  peuvent  seuls 
nous  mettre  sur  la  voie.  U  est  d'ailleurs  d'autant 
plus  fiscile  d'établir  son  diagnostic,  dans  les  cas 
douteux,  que  les  luxations  sont  relativement  très- 
rares  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  décollements  épiphysaires  guérissent  d*ail- 
leurs  aussi  rapidement  que  les  ficiotnres  propre- 
ment dites.  On  a  prétendu  qn^elles  avaient,  pour 
l'avenir  du  membre,  une  gravité  plus  grande, 
en  ce  que  ce  membre  ne  suivait  plus  rallongement 
normal  de  son  congénère.  Selon  quelques  auteurs, 
en  effist,  l'élongation  des  os  s'opère  par  une  for* 
mation  osseuse  graduelle  qui  a  lieu  an  point  de 
jonction  de  l'épiphyse  et  de  la  diaphyse,  et  dans  le 
tissu  fibro-cartihigineux  qui  les  unit.  Hais  nous 
ignorons  encore  si  la  pratique  est  venue  confir- 
mer cette  théorie. 


6^  Les  fractures    guérissent-^Ues  facilement, 
chez  les  sujets  rachitiques  ? 

On  sait  combien  le  rachitisme  est  fréquent  ches 
les  enfiunts  de  nos  hôpitaux.  Cette  question  a  donc, 
pu  être  élucidée  dans  tous  ses  détails.  Or,  voici- 
ce  <pie  l'expérience  nous  a  appris  : 

Lorsque  le  rachitisme  est  encore  à  sa  première 
période,  à  l'état  de  progrès  ;  quand ,  en  un  mot, 
le  ramollissement  du  tissu  osseux  est  tel,  qu^il  est^ 
pour  ainsi  dire,  dépourvu  de  phosphate  de  chaux  » 
alors  les  fractures  guérissent  difficilement  :  le  cal 
met  pour  se  former  un  temps  double  ou  triple  de 
celui  qui  est  nécessaire  dans  les  cas  ordinaires. 

Mais  quand  le  rachitisma  est  arrivé  &  sa. 
deuxième  période,  cVst-à-dire  lorsque  les  os,  ac- 
cidentellement dépouillés  de  leur  substance  cal- 
caire, s'ossifient ,  en  quelque  sorte ,  de  nouveau , 
la  formation  s'opère  alors  aussi  régulièrement  er 
aussi  normalement  que  dans  les  cas  ordinaires. 
Nous  avons,  dit  M.  P.  Guersant,  dans  nos  salles , 
un  exemple  frappant  de  ce  que  nous  avançons- 
ici.  Nous  avons  reçu  de  la  salle  Saint-Gême  Jeux 
enfants  affectés  tous  deux  d'une  fracture  de  cuisse 
présentant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  :  Tun 
a  les  membres  réguliers ,  l'autre  les  a  plus  ou 
moins  courbes  ;  mais  le  rachitisme  est  arrivé  cher 
lut  au  deuxième  degré.  Eh  bien!  ces  deux  en- 
fants vont  sortir  le  même  jour  également  bien  gué- 
ris de  leur  solution  de  continuité. 

1^  De  ta  durée  du  traitement  des  firacturet 
chez  les  enfants. 

Elle  n'est  pas  la  même  que  cbes  Tadulte ,  ei 
surtout  que  ches  le  vieillard.  L'enfant  regorge  de- 
vitalité  ,  —  qu'oa nous  passe  l'expression,  —  et 
cette  vitalité  reflue,  en  quelque  sorte,  jusque  dans 
les  tissus  les  moins  vivants  de  l'organisme.  G^est 
ainsi  que  la  durée  moyenne  d'une  fractare  sur  un: 
sujet  de  deux  à  quinse  ans  varie  de  dix-huit  à 
vingt-deux  jours.  A  cette  époque,  le  cal  est  géné- 
ralement asses  solide ,  assez  résistant  pour  per- 
mettre un  certain  exercice  du  membre,  et  bientôt 
la  déambulation. 

Par  cela  mêoM  que  le  traitement  a  exigé  ua 
temps  moins  eonddérable  que  d'habitude,  il  £iut 
s'attendre,  surtout  dans  les  cas  de  fractures  voi- 
sines des  articulations ,  à  voir  les  fonctions,  du 
membre  se  rétablir  plus  promptement,  et  surtout 
plus  complètement,  que  ches  l'adulte. 

S^QuelUs  modi/tcations  réclame  le  traitement 
des  fractures  chez  les  enfants  ? 

Les  règles  générales  applicables  à  lu  conten- 
tion des  fragments  osseux  sont,  au  fond,  les  ipè— 
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mes,  sauf  ks  particularités  que  nous  allons  faire 
connaître. 

B  faut  chez  les  enfiints,  surtout  lorsquMl  s'agit 
d'une  fracture  de  l'avant-bras,  ayoir  bien  présen- 
tes à  l'esprit  les  conséquences  possibles  de  l'appli- 
cation immédiate  de  l'appareil ,  quel  que  soit 
d*aiUeurs  cet  appareil. 

Elles  peuvent  être  telles,  en  effet,  qu'après 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  l'avant-bras 
soit  complètement  sphacélé ,  bien  que  l'appareil 
ait  été  couYenablement  appliqué  tout  d'abord ,  et 
qu'il  n'ait,  dans  les  premiers  temps,  exercé  qu'une 
constriction  sufBsante  pour  maintenir  en  contact 
les  surfaces  osseu^s. 

De  nombreux  accîdmits  tiennent  malheureiiae- 
ment  h  l'appui  de  ce  que  nous  avangoiMB  ici;  et  si. 
les  accidents  dont  noi^  parlons  sont  plus  fréquents 
à  l'avant-bras  qu'ailleurs ,  cela»  tient  peut-être  4 
ce  que  les  artères  nourricières  des  membres,  étant 
plus  superficiellement  placées ,  et  reposant  sur 
dessnrfi&cesosseuaes,  peuvent  plus  facilement  être 
comprimées  el  oblitérées  par  le  (gonflement  con- 
sécutif du  mexobre* 

U  est  de  règW^  par  conaéqueint ,  de  aurveiUer 
«Ite^tbevMnt  l'appu^il  Appliqué  dès  le  débuA  de 
lalmctare,  de  le  renouv^er^  ou  teiii  ^  Jiioina  de 
le  desserrer  dans  las  viiigt«^«Mr«  pMwteo»  hm* 
res  de  son  application. 

«RelatîvemeBt  à  l'appareil  en  >  IvMième ,  nous 
dirons  qu'on  peut  très-souvent  faire  subir  à  cehii 
qui  est  ooBsidéré  comme  classique  des  modâuNi- 
tions  réellement  utiles.  C'est  ainsi  que,  dans  let 
fractaree  de  l'avant-bras  et  du  bras ,  et  néme 
dans  les  liractnres  de  la  jambe  qui  ontf  lieu  chei 
les  en£uils ,  on  peut  très4Hea  tubslituer  aux  ai- 
tallet  en  bois  des  lemelles  de  oarton  taillées  ad 
hoc.  Ellesr  ottk  l'avantage  de  se  mouler  plus  eiac« 
teAient  sur  k  forme  du  membre,  de  manière  à 
exereer  une  compression  plus  régoltère ,  tout  tm 
maintenant  saifisamnient  en  rapport  les  frag- 
ments osseux;  des  compresses  et  un  bandage 
roulé  complètent  iStppareil  ;  maïs  dans  les  frac- 
tures de  cuisse ,  Vappareil  de  Scnllet  doit  tou- 
jours  être- préféré. 

M.  P.  Guersant  a  également  mis  en  usage  chez 
les  enfants  f  appareil  dexlriné  ou  inamovible ,  et 
il  ne  nie  pas  les  avantages  de  cette  méthode  dans 
quelques  cas  déterminés.  Mais  nous  ferons  re- 
marquer que  la  brièveté  même  du  traitement  en- 
lève i  cette  méthode  son  principal  avantage.  Il  ne 
faut  pas  croire  d'ailleurs  que  Tappareil  dextriné 


poisse  être  maintenu  intact  chez  l'enfant  aussi 
facilement  que  sur  l'adulte. 

En  effet ,  lorsqu'on  a  affaire  à  des  jeunes  su- 
jet» affoctés  d'une  fraotnre  de  euisse,  et  que  Ton 
traite  par  l^ppareil  dezlriné»  on  ne  tarde  guère 
à  Toir  l'appareil  se  ramollir  sous  rioffuence  de 
Turine  qne  l'enftint  rend  involontairement,  et 
cela  quelques  précautions  que  Ton  pvenne  d'ail- 
leurs* 

M.  P«  Guersant  a  cherché  pendant  longtemps 
à  lutter  contre  cet  inconvénient  :  il  a  eu  reiconr« 
au  taffetas  gommé,  &  une  coàcho  de  vernis  grai 
appliqué  sur  l'appareil  desséché  ;  rien  n'a  pu  pré«< 
venir  ces  conséquences,  l'uriAe  finissent  temjoort 
par  filtrer  entre  la.  peau  et  la  lace  interne  du  ban-' 
dage,  de  manière  à  opérer  promptement  «on  rar- 
moUissement  et  sa  flexibilités 

Pareil  inconvénient  n'existant  pas  évidemment 
pour  le  membre  sup^ieur ,  on  pourra  avoir  re- 
cours, si  on  le  juge  convenable,  à  l'appareil  ina- 
movible; on  fera  bien,  toutefois ,  de  ne  pas  pro- 
céder immédiatement  à  son  application,  pour  les 
motifs  très-importants  que  nous  avons  déduits 
plu^haut  de  l'observation  des  faits. 


■^^' 
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m.  9e  1»  eavtérleatton  à 
#llatakttoii  ûiÊOÈB.  len  rètréeiaae: 
Feeeeiilia^e^ 


enta  Ae 


MonaJAur  le  rMiieieKr, 

Je  Us  dans  irotie  dernier  namére,  1**  mars, 
une  Irèe^eurieuse  ebeerratîon  de  «étrécissemest 
de  l^■sophAge,  dont  la  guérieeD  a  été  oblenne 
par  le  eathétérisme.  Notre  confrère  me  friit  Thon» 
nenr  db-  rappeler  ifne  le  ealàéAérisn»  de-  Vcêb^- 
phage,  onÛiéet  même  blAmé,  a  été  remieen 
honneur^  «a  1837,  par  le  deoteur  Geadren  dfe 
Ghàteau-4b*Leir  (et  non  de  CMtwu^Oomhkr)  (i). 

L'observation  du  dooteur  Pebanrge  ast  d'au- 
tant plue  eurîeuse,  que  rebslacèa  qn'il  a  sur- 
monté avec  tant  de  bopbemr  evktait  près  da 
cardia^  et  qu'il  n'a  pas  en  beaeia  de  joindre  k 
castériaitioa  an  oathéténsme. 

ïknx  fois,  depads  met  praanèrte  ebeertatiena, 
j'ai  pratiqué  saïaa  suocèl  k  calliélérisBM  pour  de» 
obstadei  tm  cardia,  dépeadaata  de  timeun 
squirt  henaea. 

Malgré  des  testatives  répét4ee  avec  pradence, 

(l)  M.  Débourse  s'est  borné  «  rappeler  le  Dom  de 
M.  GeDdron  ;  les  remarques  sur  le  procédé  de  ce  der- 
nier sont  de  la  rédaction  du  journal.  «^  N' .  du  R. 


nàtuMonB 

il  me  fnt  Mopottible  de  iuM  arrWèr  U  londe  jui- 
qa*4  reitomae. 

L'obterration  de  M.  Dêbour|e  démontre  <(u*il 
ne  iaiit  [»ei  trep  se  Mier  de  craire  à  det 
squirrheB  dn  cardia^  et  à  rincurelMlilé  de  dy^ 
phegiei  9  tonqœ  rolMtacle  ett  plae4  aiuii  loin 
des  instrumeaif» 

rejeateraî  qne,  deni  ce  oat  tomme  dan»  eemi 
qne  j*ai  pobitét,  si  k  dysphagîe  penîstaitmalfré 
le  passage  des  aeodes  on  des  épeftges  à  travers 
Tobstacle ,  Ton  devrait  porter  snr  le  point  rétréci 
nn  crayon  de  nitnite  d*aiigenté 

Trois  de  mes  naïades  n*ent  été  guéris  <iu*eprès 
plosieurt  cantérisatiensy  cotabinées  avec  les  dila^ 
fations. 

n  importe  donc  cpi'on  ne  se  méprenne  pea  flUr 
k  valenr  dn  catiiétérisme  employé  êmk  Tontes 
les  ibis  qne  robeliicle  peut  être  franchi»  on  ne 


risqne  rien  d'esiajer  k  dilatatioa  progressive  ; 
mais  lorsque  des  éponges  aussi  volumineuses  que 
le  bol  alimentaire  traversent,  grâce  à  l'impttlsion 
de  k  main  de  ropérateur,  nn  obstacle  que  le 
bol  alimentaire  ne  peut  ensnite  franchir,  c^est 
alors  qne  k  oililérisaiion  doit  venir  en  aide  et 
compléter  k  gnérison. 

J'ai  lieu  de  croire  que  les  vétrécîssementa  d* 
l'œsophai^  à  k  luiie  d*angines  eonentenses 
graves,  sont  plus  communs  qu'on  ne  pense,  et 
que,  dans  nos  campagnes,  quelques  malades  en 
meurent  faute  de  secours.  L'obstacle ,  dans  cet 
cas,  a  lieu  au  niveau  du  cartilage  cricoîde ,  et 
juaqu^à  présent  j'ai  toujours  réussi  à  k  détruire 
par  le  cathétérisme  et  k  cautérisation  ;  eelk-cî 
toujours  difféuto^  et  employée  seulement  lorsque 
le  pvemier  était  inss^ffisant» 

Agrées»  etc«  J.  Oshmov» 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL, 

:BlillECDfE,  ODEHaGIB,  HTGlÈNE,  PHAHMACK. 


flMttf  fin  Ift  AfuMntnHeb  -«^  M.  k  docteur 
DelIoux,  qui  se  Itvre^  oamme  Ton  sait,  à  de  nom- 
breuses recherches  snr  divers  pointe  de  théra-r 
pettique»  a  demik'ement  annenciéy  dans  k  Biii- 
ieMiS)  qu'il  avait  repris  ks  essais  d'fiimer  snr 
l'emploi  des  kvemente  iodés  dans  k  dyssentorie» 
n  s'est  dit  que^  puisque  l'en  i^jeeia  bien  de  l'iode 
dan«  les  membranes  séreuses  les  pins  délloates^ 
tèUéo  que  k  pièvre  et  le  péritoine^  on  pouvait 
Men 'Chercher  à  modifier,  par  son  aciion  topique, 
ks  lésions  intestinaks  qui  entretknnent  la  diat^ 
rhée  et  k  dyssenterk.  On  présume  natarelkment, 
d'après  cela,  qu'il  ne  peut-être  ici  question  des 
formes  algues  de  ces  makiiiet ,  mais  seulement 
des  formes  chroniques  qui  fbnt  supposer  à  l'eb* 
servateur  l'^iktenee  d'ukères ,  <de  boureonfile* 
mente  osdémntevt  ou  hypéi^imiquea  des  tuniques 
intestinaks  on  k  tnméftictien  eu  ganglions  mé** 
sentériqnes,  états  morbides  déjà  réfraotaires  eut 
moyens  généraui  et  eellicitant  Tempki  d'une  mé- 
dication topique* 

Les  kvemente  iodés  ne  déterminent  ^  k  plo* 
part  du  temps,  que  peu  on  point  de  coliques»  Il 
arrive  quelquefois,  après  le  premier  ou  le  second 
lavement,  que  les  déjections  alvines  augmentent, 
pour  diminuer  ensnite ,  en  changeant  de  carac- 


tère ;  d'antres  fois  elles  diminuent  ou  se  suppri* 
ment  immédiatement.  Jamais  ils  n'aggravent  k 
lésion  intestinale  ;  le  plus  souvent  ils  k  guéris- 
sent, ou  du  moins  k  diminuent.  Voici  k  formule 
d'injections  employée  par  M.  Delioux  : 

Prenes  : 
Teinture  d'iode,  10  &    30  grammes, 

lodure  de  potassium,  i  à      2        » 

Eau,  200  à  2K0        » 

L'administfttlon  de  cette  iojeclion  est  utîTe- 
ment  précédée  de  fcélk  d'un  lavement  émollient, 
destiné  À  tider  parfiiitement  l'intei^n.  Toutefois, 
on  n^a  point  ici  pour  but,  comme  dans  l'admi- 
nistration dek  injections  opiacées,  de  provoquer  k 
conservation  indéfinie  on  Vabsorption  de  Tinjec* 
tion  médicamenteuse,  mais  seulement  de  kvo* 
riser  l'expUnsion  de  l'injection  iodée  sur  tous  les 
points  de  la  muqueuse  ;  car  cette  injection  n^est 
généi^alement  tolérée  qne  pendant  quinte  à  trente 
minutes  :  peu  de  malades  peuvent  la  garder  sans 
sonfiFrance  pendant  plusieurs  heures.  Daris  la  pré- 
vision même  où  la  première  injection  provoque- 
rait des  douleurs ,  k  médecin  doit  phsscrire  st- 
multanément  nn  lavement  kndanisé;  mais  ce 
dernier  tie  doit  être  employé  que  dans  le  cal  de 
coliques  persistantes  et  d^une  certaine  acuité ,  ce 
qui  a  rarement  lieu. 


iU 
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Bien  qne  le  iatement  iodé  finisse  tonjoors  par 
«être  expulsé  9  il  est  certain  qu'une  partie  au  moins 
en  est  absorbée  ;  ear,  peu  de  temps  après  T  injec- 
tion ,  la  plupart  des  malades  accusent  une  saveur 
iodée  dans  la  bouche.  On  peut  conclure  de  là  à 
l'action  résolutive  du  lavement  iodé  sur  les  en- 
gorgements des  tuniques  intestinales  et  des  gan- 
glions de  mésentère. 

M.  Delioux  pense  qu'en  dehors  du  traitement 
^es  diarrhées  et  des  dyssenteries  ,  les  lavements 
iodés  pourraient  être  utilisés  contre  les  scrofules 
«t  la  syphilis ,  dans  les  cas  où  l'iode  est  mal  sup- 
porté par  la  bouche. 

—  On  avait  beaucoup  préconisé ,  il  jaune  di- 
zaine d'années,  les  lavements  au  nitrate  d'argent 
(P  centigr.)  contre  la  diarrhée  et  la  djssenterie 
chroniques.  Nous  croyons  que  ceux  d'iode  doi-> 
vent  agir  à  peu  près  dans  le  même  sens ,  avec 
«cette  particularité  toutefois ,  qui  les  distingue  des 
premiers ,  qu'ils  exercent ,  sans  doute ,  une  ac- 
tion résolutive  plus  prononcée ,  puisqu'ils  offrent 
plus  de  prise  à  l'absorption. 


Des  feuilles  de  fk*ène  dans  le  rbmma- 
tisme'i  formnle  d'un  sirop.  •—  M.  E.  Mon- 
CHON ,  pharmacien  à  Lyon  ,  indique  la  formule 
suivante  d'un  sirop  de  feuilles  de  frêne,  dont  il  a 
constaté  les  excellents  effets  dans  sa  propre  fa- 
mille : 

Feuilles  de  frêne  en  poudre..       125  gram. 
Eau  de  fontaine  bouillante. .    1^000    — 
Sirop  de  sucre 4,000    — 

Mettes  d'abord  en  contact,  pendant  quatre 
heures,  la  poudre  de  frêne  et  un  poids  double  au 
sien  d'eau  bouillante,  que  vous  maintiendrex  à 
peu  près  au  même  degré  de  température  dans  un 
vase  clos  ;  ayez  ensuite  recours  an  déplacement , 
dans  un  appareil  convenable ,  à  l'aide  de  l'eau 
restante ,  toujours  entretenue  au  degré  d'ébulli- 
tion,  pour  épuiser  complètement  la  poudre  ;  puis 
faites  concentrer  Thydrolé  avec  le  sirop  pour  ra- 
mener le  tout  au  poids  de  1,000  grammes. 

Le  sirop  qui  résulte  de  ce  procédé  est  forte- 
ment chargé  en  couleur:  il  a  l'aspect  du  sirop 
de  salsepareille  composé  ;  mais  il  n'a  rien  qui 
puisse  déplaire  aux  organes  du  goût.  Il  contient 
exactement ,  par  32  .grammes ,  toute  la  matière 
soluble  ou  active  de  4  grammes  de  feuilles ,  soit 
la  dose  prescrite  par  MM.  Pouget  et  Peyraud 
pour  deux  tasses  d'eau  bouillante. 

L'eau  bouillante  épnise  beaucoup  mieux  la 


poudre  de  feuilles  de  frêne  que  Feau  froide,  ainsi 
que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  deux  essais  compa- 
ratifs. Ceci  tient  à  la  texture  serrée  de  ces  feuilles, 
et  peut  du  reste  s'appliquer  à  tous  les  végétaux 
dont  la  fibre  présente  la  même  densité. 

Les  feuilles  de  frêne  n'ayant  rien  dans  leur 
nature  qui  puisse  exercer  une  influence  fâcheuse 
sur  nos  organes ,  l'action  purgative  qu'elles  exer- 
cent, à  hautes  doses,  ne  pouvant  pas  même  mo- 
tiver des  craintes ,  la  posographie  de  ce  sirop 
peut  aisément  être  portée  jusqu'à  quatre  cuille- 
rées à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  va- 
rier de  ce  maximum  an  minimum  de  deux  cuil- 
lerées, que  l'on  étend  d^autant  de  tasses  d'eau 
bouillante. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  M.  Larue 
qui ,  le  premier,  a  appdé  l'attention  des  prati- 
ciens sur  les  propriétés  antigoutteuses  et  antiriiu- 
matismales  des  feuilles  de  frêne,  n'a  pas  craint 
de  porter  à  20  grammes  pour  200  d'infusé ,  à 
prendre  en. deux  ou  trois  fois  dans  le  jour,  la  dose 
de  ce  végétal,  dont  je  constate  aujourd'hui  à 
mon  tour  l'efficacité,  vraiment  prodigieuse,  sur 
ma  propre  femme ,  après  avoir  vainement  épuisé 
toutes  les  ressources  de  l'art  qui  peuvent  pré- 
senter des  chances  réelles  de  réussite. 

Il  s'agit  ici  d'un  rhumatisme  chronique,  ou 
plutêt  d'une  sciatiqne  qui  existe  depuis  plus  do 
quinxe  ans  et  qui  rend  la  progression  très-pénible 
tout  en  déterminant  une  claudication  très-pro- 
noncée, par  suite  de  la  contraction  du  membre 
malade.  Nous  n'en  sommes  qu'au  quatrième  jour 
du  traitement,  et  pourtant  l'effet  en  est  si  pro- 
noncé, si  extraordinaire,  que,  dans  ce  court  es- 
pace de  temps,  nous  avons  obtenu  des  résultats 
tont  à  fait  inespérés  et  propres,  du  reste  à  me 
permettre  de  compter  sur  une  guérison  certaine. 
Ce  sera  le  cas ,  alors  plus  que  jamais,  de  mettre 
les  feuilles  de  frêne  au  rang  des  plus  puissants 
agents  de  la  matière  médicale;  car,  je  le  répète, 
tout  ce  qne  la  thérapeutique  des  affections  rhu- 
matismales, tout  ce  que  le  savoir  de  nos  plus  ha- 
biles médecins  possède  de  ressources,  avait  com- 
plètement échoué  contre  l'opiaiêtreté  de  cette  dé- 
plorable maladie. 

Aussi  je  m'attache  sérieusement  à  l'étude  chi- 
mique de  ce  précieux  agent,  avec  l'intention  bien 
arp&téa  de  la' pousser  jusque  dans  ses  dernières 
limites. 


>•••• 


'  -oi  l'àbvh  HicirLkTaic.  iSH 

SIATIÉBE   nîaiICAIiE. 

De  l'Amm  om  ned*)le>Ve«N. 

L'ardv TCLGÀU  (orwmmaculotuni, Linné), 01^  1  jned'dt^eav,  goutl,  e»l,  mus  notre  cliintl  pari- 
dinûremeiit  êpptU  oro»  commun  ou  tacheté,  l  «ien,  l'cipèceiuiique  d'un gaaret^uien  compte  na 


^nnA  iiMBim  â^mttet  duH  la*  payt  cbaodi,  «t  |  été  midiM.  Citta  plute,  bien  <]a*«lla  m  com- 
^  waipoM  4  loi  Mal  tnle  um  iniillt,  MUe  |  ^in  dnt  Im  ntaailM  Mmbrai  «tmwécageiwM 


desboi),  aiail  aatrefoii  lîité  l'alteation  du  peuple 
par  la  singaUrité  de  ses  formes,  et  tefa  uat  foule 
de  D0III9  ;  on  lui  a  dooné  ceux  de  paithdf 
crapaud ,  paia-dt~lièvrt ,  pai*~i»-pourctait , 
serpenté,  chou  à  la  lerpente,  mowldt,  MDa 
doute  à  cause  de  la  sociéU  peu  diitingnée  qui  la 
(réquente  au  mllimi  dei  lieux  grai,  hnmidei  et 
obtcDTt  «la'elle  habite.  H  en  eit  d'autres  qai  toi 
vieuuenl  de  sa  foriDe,  tels  que  ceux  de  pitd-tU- 
veau,  de  vagneflt,  do  ebtvaUt,  de  chtval- 
Bayant,  de  tangue^e-^*auf,  de]M(im,de  eomet* 
de  margaett»;  d'autret  dMl  rAcaiAni*  des 
inscriptions  et  belle*- lettres  aurait  peat-ètre 
quelque  peine  i  détermiBer  l'origina,  comne 
ccui  de  gauel,  de  eonfmrot,  àt  lAoWolWV  ^ 
tarra,  de  clatijol- grand,  i»  ton^^mx  ;  csloi 
A'aron  vient  du  grec  Ipav^  mais  it  est  thnteux 
que  celui-ci  vienne  du  nom  du  premier  pM^ife 
Alton ,  comme  le  prétend  Lobel  ;  «eux  i'ktrbt- 
à-fait»,  de  racine  amidomitirt,  dénotent  sef 
niaget.  Il  en  est  un,  enGn,  que  par  pudeur  nooi 
ne  foulons  paa  dire.  Pattoni  A  cas  caractères 
bolauiqnei. 

Racine  arrondie,  grasse  à  peu  prii  cDtntte  u 
œnf  de  pigeon,  tubérenae  (%.  1],  garnie  de 
iguelques  Sbres,  brun&tre  extérieurement,  Uan- 
cbo  i  l'intérieur ,  cbarnue  et  imprégnée  d'm 
lue  laiteux.  Sa  tige  est  nue-  hampe  cjlindrlque, 
hante  de  15  à  20  centimèlrei,  CMtaurée  i  sa  base 
par  les  gaines  du  pétiole  d«*  feuilht.  l^cMi , 
longues  de  2S  i  50  centimètres,  N|iitées,  à 
oreillettes  peu  divergentes,  engainant  lAli^  pv 
leur  pétiole  ;  leur  snrGice,  verte,  lisie,  hiisaaie, 
veinée,  est  souTent  partemée  de  lachei  bUirhei 
ou  noirâtres,  qui  lui  ont  tbIu  son  nom  spécifique) 
bien  qne  ce  caractère  nunqne  qnelquefaUi 
(Fig.  1.) 

La  tige  se  termine  par  une  llenr  uniqne,  r*- 
marqnaUe  par  sa  disposition;  elle  présent*  i 
i"  au  lieu  de  calice,  nne  spatbe  monophjSi, 
membraneuse,  très-ample,  droite,  terminée  41 
oreille  d'Ane  (fig.  i],  verdltre  en  dehors,  blan- 
cbttre  en  dedans;  2a  nn  spadii  Irts-Ka^, 
beancoup  plus  court  qne  la  ipallie  ^  l'nif- 
Tonne  (Bg.  1  ),  d'abord  blax!  jawrtlre,  poil  fM- 
geàtre  ou  ponrpre  livide,  fleaii  à  stj^rtit  iafi> 
rieurr,  nuà  son  somfliet  «a  chMon  \Sg.  2], 
lequel  est  cylindrique,  renamblant  à  uH  pUon, 
se  flétrit  et  tombe  avant  la  maturation.  Anthères 
nombreuses,  seuiles,  tétragones,  disposées  snr 
plnsteun  rang*  aa  œntm  ttn  ohMo*  A  a«-âe»- 
|M(  d«  dm  on  mil  mg<M  de  gUndaa  ■igoét  ; 
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ovaires  très-mnltipliés,  i  stigmate  barbn  entou- 
rant la  base  dnjJiaton.  (Pig.  2.) 


LM  fruits  consistent  en  baies  globuleuses,  mol> 
:,  lucculenlei,  qui  prennent  en  mûrissant  une 
«oalcur  rouge  éclatante  et  forment  un  bel  ép> 
Btrré.  Elles  sont  à  linc  seule  loge  et  contiennent 
aat  eu  deux  graine*  dures  et  arrondies.  (Fig.  3, 
4  fis.) 


nt.SaAh-lHti 


L'anun  Detiril  eh  mai  ;  on  en  rencontre  dent 
nnéiim:  l'une  à  fisnilles  mouchetées,  l'antre  à 
feuilles  non  mouchetées. 

L'anim,  lorsqu'il  est  frais,  estnn  poison  vio- 
lent IutIooIm  tes  putisa,  et  O'aataiil  plui  pet^ 
Me  qm'a  «t  pnaqne  inls^«  Ifmmi  os  col»- 


mtoce  à  k  nluBiier;  hMûs  il  ne  tarde  pas  à 
développer  «oe  sa^w  l^ove  ai  briklanie;  Tintée 
rieur  d,«  la  IwHcbe  semble  piqué  par  des  milliers 
d'aiguilles  ;  puis  survieDoont  de.  vi^es  dettlevn 
d'eslonac,  des  mmtjujwyiyate ,  des  «olMinea,  des 
confulsioM»  àt»  ciamp^  dea  déjecftieMi^.  aa  i» 
mot  iiD  eii8e«aUe  de  afywpltAmef  analeigttes.  4  août 
du  choléca-morlms.  La  rwsioe  et  le$  fei»illea  aU** 
cUas  amène»!  un  goBJlAOHnit  liemUft  de  la  lan-^ 
gu»  et  uae  atoonaite  îuteiise»  aijMi  ^ '«ne  Mifla»- 
mation  du  pharynx  si  Tioleote,  qu'il  est  imposais 
Ue  de  bire  rieikaialer  wtt  JÉqiiMaiiû*lt«  BuUiard 
rapporta  que  troia  enlÎMiM»  ajAul  maagé  de  eea 
feuilles,  qui  sont  quelquefois   confondues  avec 
celles  de  l'oseille  des  bois,  éprouvèrent  des  con- 
vulsions horribles  ;  il  fut  impossible  de  rien  faire, 
avaler  aux  deux  plus  jeunes,  qui  périrent,  l'un  au 
bout  de  douze  heures,  l'auire  au  bout  de  «eî^  ; 
le  troisième,  qui  était  plus  âgé,  plus  vigoureux,  où 
qui,  peut-être,  en  avait  moins  mangé,  eut  la  langue 
tellement  tuméiQée,  quelle  remplissait  toute  la 
capaqitd  de  la  )Niiji«bQ.  U<Mt  faifpée  «eupdit  la  ^- 
gkiUtioa  p(u»  libre».  U  fut  sauvé,  mm  U  «ealii 
toujours  Um^^wigr^Ji  nf^faiM  FW  moÛM  ^4^^ 
fier  des  fruits. 

L*e«pôîaen»— cat  réotntréehuB»  Vempfei  des 
YmsûÊàih  lae  plus  ppoqipli.  On  géomètre  4ui  épMiK 
ytàt  des- maiix  d^«elanac  ilMvrtblaa  pour  «vctir 
mangé  des  fruits  de  l'arum,  ne  sentant  Mcona 
anéliofalîoDapaèe  an^ir  avrié  pluaîenra  terres 
d'eau  ieaiefae^  sa  tira  lieiireiisemeot  d'affaire  en  se 
titillant  l' arrière-bouche  afvto  leadoi;^  et  rendit 
la  pmsan.  Mais  quand  lea  signas  d'inflammation 
sont  snrrenas,  iliant  kire^es  aaigaies  généralee 
et  looalea,  desnar  datbaÎM  iièdes; Le airop  dia» 
osake,  le  lasdanwnv  les  opiacéa  conviennent  pour 
oalmer  l'intensité  dea  doaleàrs  gastriques  et  intes* 
tîaalea*  Le  tînaigiipj  oonaeillé  par  Ykai,  serait 
funeste  au  début  en  dissolvant  le  principe  véuÀ* 
nesR  d»  la  planta,  et  en.  la  paéaentant  à  Tsbsorp- 
lion  sons  une  {srme  plaa  assimilable  encore.  Il 
■e  £uit  le  donner  que  plus  tard,  loraqn'à  la  réac- 
tion ont  succédé,  dea  signes  de  stnpeur  ei  4e 
narcotisme.  Il   nous  semble  que ,   lorsque  Pon 
M  peut  tien  iaire  avaler  aux  malades  à  eaji^e  du 
gedfement  d»  h,  langpie,  on  ne  daiAapas  hésiter  à> 
la  scarifier  largement.  Pour  ceux  qui  se  semiesit 
beméf  k  mftokep W  végélal,  et  qui  cheroheiit  k  se 
débarrasser  des  violeoites  donlenrs  qui  en  sont  la 
résnkat,  un  hatemote  pMsrencal  iwÛquey  d'après' 
son  expérienoe  personnaUe,  nn  maïf  en  auquel  o» 
serait  loin  de  s'attendre.  Tourmenté,  après  ao» 
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avenlniie,  &mÊiit  seif  ardente  et  par  un  flux  inces- 
sant de  salive  gluante,  il  demanda  du  soulage- 
meut  à  toutes  lea  plantes  qu'il  rencontra  sur  sa 
ronte^  reseii|e>,  la  patience ,  k  pîmprenelle ,  les 
cbicaiwcéet;  mail  ce  fut  en  yain,  et  il  ne  savait 
plus  à  quel  mint  se  vener,  quand  il  aperçut  du 
thym  ;  à  peine  en  e«rt-il  mâché  quelques  som- 
miléa,  qne  la  chaleur  et  rinflammalion  de  la 
bouche  disparuMât  comme  par  enchantement  (1). 
Ce  fait  doanarail  à  croire  que  liiuile  Tolatile  du 
thym  décompose  le  principe  actif  de  l'arum,  lequel 
doit  étie  mi  alcaloïde  qui  mns  doute  fixera  un 
jour  l'attention  dea  «himistes  ;  et  peut-être  aussi 
le  meiiftanr  tmilement  consisterait-il  dans  l'em- 
ploi des  huiles  essentielles  de  tbym  ou  de  men- 
thfi^  associé  i  celui  des  opiacés,  comme  dans  le 
choléra. 

IVarum  n^rtenu  autrefois  une  place  distinguée 
dans  la  pharmacopée  :  les  anciens,  et  surtout  Dios- 
coride,.ie  xant^ent  dans  les  maladies^ de,  poitrine 
.  en  gétaéràl  ;  Bergiers  et  Gilibert  prétendent  avoir 
guéri  avec  l'arum  des  fièvres- intermittentes  et  des 
céphalées  gastriques  rebelles.  La  racine  d'arum  est 
un  des  principaux  ingrédients  de  la  poudre  sta- 
f^Êthi^m  d»  Bîfknuinn  et^  do  ^poudre  cachée^ 
(•9ue  dis  Anoi^ant  (puivîaoaohoeticns  Quercetani). 
Ses  feuilles  fraiohes  ont  été  appliquées  avec  suc- 
oèi  dkins  t'hydrôpisia,  comme  vésican^,  ainsi  que 
contre  des  ulcères  rebelles. 

L'arum  a  Ini  par  tottA>ai»  dans  un  oqbll  à  peu 
jtrèê  complet  ;  on  lui  a  iwppoohé  d'être  trop  vio- 
lent à  Télai  fmia,  et  de  devenir  inerte  àPétat  aec. 
Il  ne  parmt  eepandsnit  paa  mériter  complètement 
cet  oubli.  M.  Gaiin  eu  a  obiénn  des  succès  dana 
la  bronchorrhée,  à  la  dose  de  1  gramme  dans  du 
miel,  répété  trois  fois  par  jour.  Il  a  guéri  en 
quinze  jours,  avec  l'arum  (30  centig.,  trois,  puis 
cinq  fois  par  Jour),  une  coqueluche  menaçant  de 
passer  à Télat  dé  pneumonie  chronique.  Quelque- 
fois il  l'associe  à  la  belladone.  Il  n'emploie  que 
la  racine  de  flinnée. 

A  r extérieur,  les  feuilles  fralcbés  et  pilées,  ou 
la  racine  coupée  en  tranches  minces,  projduisent 
un  effet  rubéfiant  et  vésicant,  que  M.  Gazin  utilise 
à  la  campagne  dans  la  belle  saison.  Un  hiélange 
de  feuilles  d'arum  et  d'oseille,  cuit  sous  la  cen- 
.  dre,'dans  une  feuille  de  chou,  et  incorporé  avec 
du  saindoux,  forme  Un  excellent  topique  matnra- 

(i)  Cetberboristfe.  ayant  été  plus  tard  aUcint  d*un  éré. 

sl|4lfr  m  bto,  •*««»•  de  »»  recoavrif  d'an  eaUpIftnne 

;  de  tby»«t  dê'ifif  olal;  Uaa  véM^  aae  gaagiêBa  norlella. 
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tjf.  Le  soc  est  an  très-4>on  détersif  pour  les  alcè* 
res  atoniques. 

Dans  des  contrées  moins  heareuses  qne  la  n^Ure, 
Farum  offrirait  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
agricole  et  commercial.  Il  y  a  une  grande  analogie 
entre  L*arum  et  le  manioc ,  afec  lequel  on  se 
nourrit  aux  Antilles.  Dans  Tnn  comme  dans  Tan- 
tre ,  il  existe  une  matière  nutritive  mêlée  au  poi- 
son et  qu'on  en  sépare  très-tacilemeot.  La  des- 
siccation fait  disparaître  une  grande  partie  de  ce 
dernier.  11  nVn  reste  plus  aucune  trace  si  l'on 
soumet  la  racine  d'arum  à  la  torréfaction  ou  i 
des  ébullilions  répétées.  On  obtient,  par  ees  pro- 
cédésy  une  fécule  blanche  trèS'-nourrissante,  et 


avec  laquelle,  suivant  Cirillo ,  on  peut  faire  de 
fort  bon  pain.  Des  essais  tentés  ont  parfaitement 
réussi.  Les  animant  domestiques  sont  extrême- 
ment friands  de  ce  pain. 

Si  la  racine  d'arum  n'a  pu  entrer  dans  nos  ha- 
bitudes  comme  comestible,  elle  a  joui  d'une  grande 
réputation  pour  l'extraetion  d'un  amidon  bien  su- 
périeur à  celui  des  céréales;  de  li  le  nom  de  ra- 
Cffie  anUdormière  qu'elle  avait  en  Normandie.  On 
s'est  servi  aussi  de  cet  amidon  comme  blanc  de 
Ssird. 

Plusieurs  animaux  se  nourrissent  des  feuilles  de 
l'arum,  ainsi  que  l'indiquent  quelques-uni  de  ses 
noms. 


III.  MELANGES. 


ACADEMIE  mPËRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  22  février. 

Permateaom.  —  M.  P.  Dubois,  membre 
de  la  section  de  chirurgie,  prie  l'Académie  de 
l'autoriser  à  prendre  dans  la  section  d'accou- 
chements la  place  qne  le  décès  de  M.  Devilliers 
j  a  rendue  vacante. 

Sur  U  proposition  de  M.  le  président,  soumise 
i  l'Académie^  il  sera  nommé  une  commission 
composée  de  orne  membres ,  pris  dans  chacune 
des  sections  de  l'Académie,  pour  fiûre  un  rapport 
sur  la  demande  de  M.  P.  Dubois. 

Aflsoclén  ctrani^m*  —  Dans  son  comité 
secret,  l'Académie  a  entendu  le  rapport  de  la 
commission  pour  la  présentation  d'une  liste  de 
candidats  aux  places  d'associés  étrangers.  Elle  a 
adopté  la  liste  suivante  : 

MM.  BoFFALiNi,  à  Florence.  —  Ribbri,  à  Tu- 
rin. —  Wairin,  à  Boston.  —  VAuniTnm  Mott, 
k  New-York. — Vlbwiickx,  à  Bruxelles.  — -  Gear- 
SBT,  à  Lisbonne. 

Sur  une  liste  supplémentaire ,  elle  a  placé  : 
MM.  OwBR,  à  Londres.—  Faradat,  Und,  -»  Aa- 
HOLD ,  À  Fribourg.  —  Bright,  i  Londres.  —  Cas» 
vzti,  à  Berlin.— Gheuus,  à  Heidelberg.—  Bktti, 
à  Florence.  —  Dr  Rerzi,  &  Naples.  —  Bischoff, 
à  Giessen.  —  Autrrt,  à  Saint-Pétersbourg.  — 
Brswstrr,  à  Edimbourg.  —  Ehrricbrrg,  à  Ber- 
lin. —  Marsb,  à  Dublin*  —  Barohi,  à  Rome, 


Séance  du  i"  mars. 

Lettre  du  ministre,  portant  ampliation  de  l'or- 
donnance  qui  approuve  l'élection  de  M.  le  D' Gon- 
neau,  comme  associé  libre  de  l'Académie. 


VoaainnenaeKte  des  feaamien  «i«elnten» 

—  M.  le  D' FoRUsn,  d'Étampes,  adresse  sur  ce 
sujet  un  mémoire  d'eu  résultent  les  condusion» 
suivantes  : 

ip  Qu'il  existe,  chei  la  femme  enceinte,  une 
espèce  de  vomissements  occasionnés  et  entretenus 
par  l'état  gastrique  muqueux  ; 

t^  Que,  ches  la  femme  enceinte,  les  seuls  vo- 
missements qui  m'aient  paru  graves  par  leur 
prolongalion  et  leur  continuité,  se  sont  présentés- 
à  moi  avec  les  signes  de  l'embarras  gastrique 
muqueux,  et  qu'ils  n'ont  cédé  qu'an  traitement 
usité  en  pareil  cas,  pour  ne  plus  reparaître  en«» 
suite; 

3o  Que  le  traitement  de  l'éUt  gastrique  mu- 
queux par  les  sels  neutres,  irritants,  employés 
d'abord  et  suivis  de  l'administration  d'un  émé-> 
tique,  met  fin  immédiatement  à  ces  vomisse* 
ments  ; 

À»  Qu'il  est  presque  toujours  nécessaire  de 
réitérer  le  vomitif  et  de  le  feire  suivre  d'un  pur- 
gatif; 

5<»  Que,  comme  dans  toutes  les  aHeetions 
gastriques,  le  traitement  doit  se  terminer  par 
l'emploi  des  toniques  amers,  qui  soait  d'un  puis- 
sant secours  pour  ranimer  les  foncliotts  diges- 
tâves. 


FAITS  DITBIS. 
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HeBubres  mmqcI^  —  L'Académie  pro- 
cède à  la  nomination  de  sept  membres  associés 
étrangers  (Voir,  dans  la  séance  précédente,  la 
liste  des  candidatures  arrèlée  par  rAcadémic). 
Voici  les  résultats  du  scrutin,  sur  76  notants  : 

M.  Valentine  Mott  obtient 73  iroix. 

M.  Boffalini .- 67 

M.  V^arren 64 

M.Riberi 65 

M.  Vleminckx ' 49 

M.  Retzitts 45 

M.Simpson 36 

M.  Faraday 31 

M,  Grandet 27 

M.  Rokitanskî 20 

M.Bright 9 

Mil.  Maclonglin,  Morton,  Owen, 

chacun * i 

Les  six  premiers  candidats,  ayant  seuls  rénni 
la  majorité  des  soffrages,  sont  déclarés  élus,  L'A- 
cadémie procède-  à  un  second  toor  de  scrutin 
pour  la  nomination  d*un  septième  membre.  Les 
voix  se  répartissent  ainsi ,  sur  43  rotants  : 

M.  Simpson 24  Toix. 

M.Grandet 45 

M.  Faraday 4 

M.  Simpson,  réunissant  la  majorité,  est  dé- 
claré élu. 

Eo  conséquence,  les  sept  safants  proclamés 
membres  associés  étrangers  sont  :'MM.  Valentine 
Mott,  Bu£Falini,  Warren,  Riberi,  Vleminckx, 
Retxius  et  Simpson. 


FAITS  DIVEBS. 


et  oplvin  iB^lirèi 

La  discussion  relative  aux  préparations  de  lactu- 
carinm  et  de  parot  indigène  de'  M.  Aubergier 
s'est  terminée,  après  trois  séances  de  débats,  par 
l'adoption  des  conclusions  suirantes. 

n  sera  répondu  au  ministre  que  l'Académie  est 
d'aris  que  les  dispositions  du  décret  du  3  mai 
1850  sont  applicables  au  lactucarium  et  égale- 
ment à  l'opium  extrait  du  patot  pourpre  indigène. 

Les  formules  de  M.  Aubergier  seront  insérées 
an  Biju.BTni  (i). 

(t)  Nom  doimerom  eet  formalci  quand  elles  taront 
été  kwéicc*  M  Bi7Li.Ri«.  et  immu  reviendroas  et  tténe 
tenpt  tor  la  qaaUion  de  rofiuiB  iadigènt* 


De  l»n«lNitltiittoit  du  blanc  de  clne 
mm  blanc  de  plomb*  -—  Le  Moniteur  du 
6  mars  publie  l'article  suhant  : 

a  Le  GouTemement  se  préoccupe,  arec  une 
active  sollicitude,  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  le 
bien-être  de  la  classe  laborieuse.  Avsnt-hier  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  réunissait  sous  sa  prési- 
dence les  deux  comités  d'hygiène  publique  et  des 
arts  et  manufactures,  pour  leur  soumettre  l'im- 
portante question  de  la  substitution  du  blanc  de 
sine  au  blanc  de  plomb  ou  céruse  dans  les  travaux 
de  peinture  des  bâtiments.  On  sait  que  l'emploi 
de  la  céruse  détermine  assez  fréquemment  des 
coliques  saturnines  et  des  accidents  de  nature  di- 
verse qui  l'ont  fuit,  à  juste  titre,  considérer 
comme  dangereux. 

€  Après  un  'exposé  de  l'affaire ,  qai  a  en  lien 
par  un  rapport  du  directeur  général  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce,  M.  le  ministre  a  prié  les 
membres  des  deux  comités,  composés  d'hommes 
éminents  dans  la  science  et  dans  l'industrie^  d'é- 
tudier avec  soin  les  intérêts  si  précieux  qui  se 
rattachent  à  cette  grave  question,  et  de  faire  con- 
naître avec  la  plus  entière  indépendance  leur  opi- 
nion au  Gouvernement. 

«  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'as-* 
semblée,  et  composée  de  : 

MM.Magendie,  membre  de  l'Instilnt,  profes- 
seur au  Collège  de  France  ; 
Chevreul,  membre  de  l'Institnt  ; 
Bussy,  membre  de  l'Institut,  directeur  de 

l'École  de  pharmacie  ; 
Legentil  père,  ancien  président  du  tribu- 
nal de  commerce  de  la  Seine  ; 
Barbier,  administrateur  des  douanes; 
Davenne,  directeur  de  l'assistance  publi- 
que ; 
Regnauld,  directeur  de  la  manufacture  de 

Sèvres,  membre  de  l'Institut  ; 
Baron  Séguier,  membre  libre  de  l'Institut  ; 
Docteur  Tardieu,  médecin  des  hôpitaux, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
a  été  chargé  de  préparer  les  éléments  de  la  dis- 
cussion, qui  s'ouvrira  dans  une  quinsaine  de 
jours,  » 

Chaire*  vracsuiten*—  La  Faculté  a  nommé, 
dans  sa  séance  dernière,  les  professeurs  qui  doi- 
vent présenter  le  rapport  sur  les  candidats  aux 
deux  chaires  vacantes  dans  son  sein.  On  sait  que 
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ces  rapporls  doiyeat,  am  termti  du  décret  sur  la 
nomination  des  professeurs ,  être  mis  sous  les 
yeux  du  ministre.  Ils  peuvent  donc  avoir  une  vé- 
ritable et  très -grande  importance. 

Voici  les  noms  des  rapporteurs  et  des  candi- 
dats : 

Pour  la  ohaifû  4e  thétoj^tique  eê  d$  wttièr^ 

méd%C€le  : 

Candid.,  M.  Beau.      Raipport.y  M.  Gruvetlhier. 
-—  Gazenave.        —  Âdelon, 

* 

—  Fleury.  —  Piorry," 

—  Grisolle.  —  Requin. 

—  fiuérard.  —  Rostan. 

—  Monneret.  —  Andral. 

—  Pidoux.  —  Trousseau. 

—  Tkrdieu.        -i-  BouiUaud. 

■ 

Pawf^  la  (Amr^  d'hUtoirt  nêtunJilê  méikoah^ 

Cand,,  M.  Hœfer.         Happ.^^â.Wnrlz. 

—  Lestiboudois.     —       Bérard. 
-^  Martins.  —       Qavarret. 

—  Uôquin-Tandon —       Duméril. 

—  Payer.  —        Orûla. 

—  Robin.  —       Denonvillîers. 

—  La  section  d'anatomîa  patMoffique  ée  l'Â« 
cadémie  da  médeeîno  a  arrêté  la  li«te  des  candi- 
dats à  la  place  vacante  dana  eetjto  sectâon.  Cinq 
Qoqiiç  onf  4(«  ptaoét  aur  U  li«ie  i$M  Vo«lr#  «Ri- 
vant : 

2^  AIM .  SArlb  <t  Beau  ;  aviec  la  condition  que 
le  rapport  mentionnerais  que  M.  Sa^h  a  obtenu 
5  voii  et  M,  Beau  5  pwr  dtre  ylao^.  dans  ce 
rang; 

5<'M,  S0ftier{ 

4fi  )l.  Moceai),  de  T«Wf • 

Œuvres  de  MenfaUauce  médleiile.  — • 

A  la  séance  annuelle  de  TAssociation  de  pré- 
voy(^nce  des  médecins  du  département  de  Ifi  Seine^ 
qui  a  eu  lieu  le  6  de  février,  M.  Orfila  a  an- 
noncé qu  il  espérait  pouvoir  prochainement  com- 
pléter son  œurre,'  en  fondant  uue  maison  de  re- 
traite pour  les  médecins.  Il  a  également  conçu  la 
pensée  de  venir  en  aide  aux  (Ils  de  médecins  qui, 
ayant  perdu  leur  père,  sont  forcés,  faute  de  res- 
souroes  sudUantea.  de  ne  prendre  q^ie  le  diplôme 
d'ol^cier  de  «Anté. 

—  La  commission  générale  de  l'Association 
des  médecins  du  déparlement  de  la  Seine  est 


composée,  pour  Vamiée  iSS9,  de  Mlf .  lei  dec- 
teura  dont  iea  noms  suivent  : 

l«r  jLrroodiss.  MM.  Cusco,  Rotureau,  Vital 

(de  Poitiers),  Leys. 
2«  —        Dufour  (de  Viliefranché),  A. 

Ltttour,  MongeaL,  Grimand. 
3*  i-*  •      Meordefroy ,  Trêves ,  Boinet , 

Janin. 
4e  .«       Delormes ,    Fontes,   Léger- 

Fleiinn,  Tesserean. 
5*         — -        €ampftdon,  Morean,  Pertus, 

Delaibliev   - 
6«         -^        Nicol,  Ledeschault,  Ségalas, 

•    Drefîts.  •  ■ 
7«         —     •  Miguet,  Mavi^/Ducios,  Feu- 
lard.  

8*  -*•        Attgouard  père,  Augouard  fils, 

•    •  Gérff  Ifaiurec. 
9'         -^       Bendbardat,  ChaiUj^  DeviUe, 

Boullard^ 
jfi^         'mm       Lucien  Boyer^Pe«^en\tBQttr« 

don,  Blatin* 
ii*  ■       ^m       Foncart,  Koy,  Orfil%  «eveu« 

Régnier. 
i2^  -^  '      Ménière,  Rousseau,  Martin  de 

Grimard/ Vergnes . 
Arroiidiss.   dé   Sàtnt-Denis.  '  MM.   Prébault, 

Blanehe,  à  P^aesy, 

—  —        Foucault,  à  Nanterre. 

-•^       -Mto     .  Lemarohand,  aiijs  TlMmee. 
Arroo4iae.   de   Soeaiui.     Ittf.    DupeHv», 

Glniiipigny. 

—  — -        Delasiauva,  à  fkêbt%, 

—  —        Lebel,  à  Vincennes. 
a»pete),  à  Mettlreoll.       ' 


VdjpltaH^.  ^  Le  laifiedi  %  mn  i853,  k 
EDidi  précis,  uncoocovit*  pvbUc  aer^  Quvari  dam 
Tamphithéàtre  de[  TaijlministmUQi^  d^s  ho^pioen, 
rue  Neuve-^ietre-Dame,  n?  2^,  po,ur  la  noisi- 
natio»  à  trois  places  de  ohirurgiens  au  B^reav 
central  d*admissioa  dans  les  hôpitaux  et  hospices» 

UH,  les  docteurs  qui  pnt  voulu  concourir  opt  dî^ 
se  faire  inscrire  i^u  sec^tarial  de  Tadininîslratieny 
du  jeudi  2é  février  courant  au  vendredi  Xi  «are 
suivant ,  et  justifier  qu'ils  ont  vingt-sept  ans  ac- 
cono^is  et  quatre  annéea  de  do«V)itn^t«.  - 

Le  tempe  du  deetorat  et  Tftge  ient  lédnite  de 
deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé ,  pen- 
dant quatre  années  enti^^^  les  fonctions  d'élèves 
internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  candidats   qui  ont  obtenu  soit   la  mé- 
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d&die  d'or,  '^oit  TaécieMît ,  «bit  une  memton  au 
eonctmn  Aek  |ir{x  dés  internes  de  3*  et  4^  année, 
tte  sont  ténus  d*étrè  reçuft  dôcteors  qaé  depuis 
m  an,  à  la  ««ondifidù  toutefois  de  Justifier  de 
quatre  années  d*intemat. 

Aucun  candidat  ne  petit  sè  présenter  au  eon- 
eeurs  après  trhrquante  ans» 

C^iÊgfè0  mééUcidl*  •*  La  Bédecâne  belge 
organise  un  cbngrès  ({ui  se  nêunira  à  Bniiellei , 
le  lundi  28  mars  p»oflliaki« 

D'aprèft  la  Prttse  tnédieak  hêl^  las  délégnis 
peuvent  être  cfaoîsîs  dans  k  pi^portion  de  I  sar 
5  à  9  conuneltakits^  de  S  sur  40  à  14«  et  ainsi  de 
aoite».  de  tnanière  qu'il  n'y  ait  Jaaiaîa  plus  d'un 
délégué  sur  5  ooiiwoHMits. 

Les  délégué»  àliront  setds  Toii  déKbénrtif«, 
-mais  tons  les  néAeeins,  ehiraf||iensy  officiels  de 
santé  et  aecmicbeurs  prendront  part  aut  délib^ 
rationsarte -voia  oonsnkatîre» 

La  séance,  oti^erte  à  onze  keures  d»  mafia, 
sera  «lèse  à  cinq  heures  du  aeir  au  plus  tard. 
DariS  cette  réualoa  fera  fixée  Tépoqna  d'una^u^ 
nion  nltérieiire» 

Le  ornsgrès  s'oco«|»era  ^s  qaesfioHt  safimimes  : 

i^  Conseils  légaiit  de  diectpKne  * 

^  Serrice  aaédiesl  iw  pauvMs  ; 

3»  Pétîtkna  a^  wMna^  de  lintériénr^  pMt* 
demander  qu'une  ne«(veller  lui,  sur  twi  de  guérir, 
soit  présentée  aux  chambres  ; 

4*  Organtsâtiota  de  PasMCi«fi6il  médicale  et 
ÎBfetitvtion  de  eaisseir  de  prévenance. 

—  I^lusieurs  journaux  ayaient  amioncé  que  la 
meêure  d'hygiène,  depuis  si  longtemps  réclamée 
par  M.  le  docteur  Loir,  dé  faire  constater  les 
naissances  à  domicile ,  allait  enfin  être  prise  pa> 
Tadministration  municipale  de  Pans.  La  ques- 
tion a  été,  en  effet,  discutée  dans  le  conseil  ;  mais 
elle  n*a  réuni  en  sa  faveur  que  la  minorité  des 
membres  présents.  Paris  restera  donc  encore ,  à 
cet  égard  ^  çn  arrière  des  Tilles  de  Lyon  et  de 
Lille. 

«^  Vûé  urdohnance  mhûMériélle  ((  confirmé 
PàrrSté  dé  M.  le  préfet  de  poHcé,  qui  nomme 
M.  le  D^  l>uchesn«  membre-adjoint  dn  eonseil 
d'hygiène  pilbllquè  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine. 

It.  Bùthésne  ést  'hroteuf  d^tm  livré  sur  la 
proftitutibn  à  Alger  depuï^  fa  Ifonquïte,  aui^onèé 
i  grand  i^nfert  d*afllches  sur  les  murs  de  Parfs. 
Ce  tratail  eontfent,  sor  Yà  hibrldté'africâiae/âes 


détails  qui  pouvaient  dans  doute  avoir  leur  va- 
leur dans  un  mémoire  confidentiel  adressé  à  l'au- 
torité, mais  que  nOus  regrettons  de  voir  jetés  en 
pâture  à  la  curiosité  publique.  C'est  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  de  ce  livra. 

Prohibition  dea  papleiv  dlta  Tae» 
moiichea.  —  M.  le  préfet  de  l'Àveyron  a  der- 
nièrement signalé,  aux  autorités  du  département 
qu'il  adéiinistre,  les  dangers  qui  résuHeat  de 
l'emploi  des  substances  toxiques,  et  notamment 
des  papiers  dits  tue-mouches^  qui  se  vendent  che& 
les  épiciers,  droguistes  et  pharmaciens.  Ces  pa- 
piers, qui  doivent,  pour  la  plupart,  leur  propriété 
toxique  à  la  présence  de  préparations  arsenicales 
solobles,  peuvent  devenir,  entre  les  mains  de 
personnes  imprudentes  ou  mal  intenlionnécs,  la 
cause  de  graves  accidents.  La  vente  en  est  prohi- 
bée. Beaucoup  de  préfets  avaient  déjà  pris  des 
arrêtés  analogues. 

l^alsMciatloil  Aih  liait*  —  Led  laitières 
de  Paris  paraissent  ne  pas  se  doittel^  que  la  lot 
du  27  mors  1^1,  qui  frappe  de  peines  sévères 
les  fraudes  commerciales,  s'applique  à  tous  les 
genres  de  falsification  du  lait,  même  par  la  sim- 
ple addition  de  l'eau^  et,  de  fait,  elle  a  été  jus- 
qu'ici une  lettf^  morte  en  ce  qui  les  concerna.  Il 
en  va  tout  autrement  à  Corbeil  (Seine-et-Oise). 
Un  fermier  de  Cheptain ville,  qui  avait  envoyé  k 
un  laitier  de  Paris  du  lait  mélartgé  d'un  tiers 
d^eau,  a  été  condamné  à  un  mois  de  prison, 
lOO  fr.  Jf'amende  et  aux  frais  du  procès.  Il  est 
question,  à  Paris,  d'appliquer  la  loi  dans  toute  sa 
rigueur  aux  marchands  de  lait,  en  gros  et  en 
détail. 

tdklorbfomie.  —  Kouft  tious  hfttotis  de  re- 
lever le  chloroforme  de  la  nouvelle  accusation  de 
meurtre  récemment  portée  contre  lui,  et  que 
BOUS  n'avions  accuaiUie^  d'aïUavs*  qu'avec  ré- 
serva. Una  lettre  du  chirurgieat  qai  a  opéré  le 
faieneier  de  la  rue  Lafiitta,  noua  appheftd:  que  te 
meifaeiireux  est  «lort  sokitemènt,  -sans  que  le 
aUorofarnie  eût  été  aûa  «n  wag^ 

Mais  voici  qu'on  anaonee  un  nouveau  cas .  à» 
mort,  à  Paris,  sur  lequel  l'autorité  a  provoqué 
mue  enquête. 

■  * 

«7<  Par  ordonnance  royale»  ont  été  nommés 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid  : 
MM.  Tomas  Santero,  José  Calvo  y  Martin,  D. 
l^rantisco  Alonse  et  Patricio  Ssdazaf.  Ces  ^ro- 
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fesseun  sont  chargés  pour  le  moment  de  cours 
spéciaux  ;  ils  prendront  possession  des  chaires 
déjà  existantes  à  la  Faculté,  i  mesure  qu*il  y 
aura  des  Tacances. 

—  M.  CLiMSifT,  médecin  de  la  Pitié,  Tient  de 
donner  sa  démission.  M.  Gendrin  est  proTisoire- 
ment  chargé  de  son  service. 

—  M.  BouLARD  Tient  d*être  nommé,  au  con«- 
<;ours,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

— -  La  Société  de  chirurgie  aspire  à  ajouter 
Vépithète  à*mpériale  à  Tinscription  qui  se  lit 
à  la  façade  du  bel  hôtel  de  la  rue  de  TÂbbaye, 
oiî  elle  tient  ses  séances  dans  un  local  des  plus 
confortables.  Ce  conforlable,  pour  être  accru  ou 
même  seulement  maintenu,  aspirerait  aussi  à  une 
petite  subvention  qui  ne  peut  manquer  d'accom- 
pagner la  désignation  oflicielle.  On  dit  que 
i^Âcadémie  de  médecine  s'offusque  un  tant  soit 
peu  de  tant  d^aniibition.  Mais  ce  sont,  sans  doute, 
propos  de  mauvaises  langues. 

Hètel-IMeu  de  Ijyon.  — >  Le  11  avril  pro- 
chain, à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour 
deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hos- 
pices quinze  jours  au  moins  avant  le  10  avril  et 
exhiber  leur  diplôme,  qui  devra  avoir  au  moins 
deux  années  de  date.  Trois  années  suffiront  pour 
ceux  qui  auraient  fait,  pendant  le  même  nombre 
d'années,  le  service  d'interne  dans  les  hospices 
de  Lyon. 

Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  con- 
cours, s'il  exhibe  son  diplôme  et  justifie  quHl  a 
obtenu  du  gouvernement  le  droit  d'exercer  la 
médecine  en  France. 

Tra-Tanx  aii»tonaiq[«es«  <—  Un  concours 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Fatuité  sera  ouvert  le  46  août.  Les  candi*» 
dats  p«>urront  se  faire  inscrire  jusqu'au  16  juillet. 
Le  nouveau  chef  des  travaux  anatomiques  entrera 
en  fonctions  le  1*'  janvier  1854. 

tJumrptLiion  de  titre*  —  Un  officier  de 
santé  de  Paris  Tient  d'être  condamné  à  50  fr. 

■ 

d'amende  pour  avoir  pris  le  titre  de  docteur  en 
médecine. 

FlèTre  typhoïde.  -«-  L'épidémie  continue 


de  sévir  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  et  il  y  a 
toujours  encombrement  dans  les  hôpitaux.  La 
suppression  récente  de  l'hôpital  de  Bon-Secoucs 
a  forcé  l'Administration,  pour  parer  aux  besoins, 
de  prendre  la  mesure  à  laquelle  elle  avait  déjà  eu 
recours  lors  de  la  dernière  épidémie  du  choléra, 
c'est-à-dire  de  renvoyer  momentanément  dans 
leurs  familles,  «vec  des  secours  pécuniaires,  un 
certain  nombre  de  femmes  de  la  Salpêtrièré,  et 
de  convertir  en  salles  de  fiévreux  les  infirmeries 
de  cette  maison ,  qui  en  ont  pu  recevoir  250. 
Malgré  ces  nouvelles  ressources,  il  s*est  trouvé 
un  jour  où  une  dousaine  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  n'ont  pu  être  admis  nulle  part , 
bien  que  les  sallet  de  chirurgie  leur  fussent  ou- 
vertes. Ces  malades .  occupent  seuls  presque  la 
moitié  des  lits  des  hôpitaux.  U  enrésulte  forcé- 
ment que  l'on  obtient  ou  que  Ton  conserve  diffi- 
cilement un  lit  pour  d'autres  afiectiens  dont  le 
traitement  est  d'une  urgence  moins  pressante. 

La  mortalité  est  diversemuit  appréciée  :  la 
moyenne  des  témoignages  à  cet  égard  semble  in- 
diquer qu'elle  ne  dépasse  pas  beaucoup ,  toute 
proportion  gardée,  celle  des  temps  où  l'affection 
n'est  que  sporadique.  On  a  cm  remarquer  que  la 
terminaison  fatale  a  surtout  lieu  à  la  première 
période.  La  méthode  de  traîtémeat  la  plus  em- 
ployée est  celle  par  les  purgatifs  plus  on  moins 
répétés.  Quelques-uns  y  joignent  les  affusions 
froides. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  aussi  très-ncmibrea- 
ses  en  ville  ^t  dans  les  quartiers  populeux.  Les 
vieux  médecins  en  voient  douze  à  quinze  cas  par 
jour.  Le  public  est  très -impressionné  par  quel- 
ques cas  de  décès  paiw:i ,'  par-là  ;  mais  ils  sont 
peu  nombreux  relativement  à  la  masse  des  mala- 
des  atteints  ;  car  si  les  tables  de  décès  de  la  ville 
sont  assez  chargées,  il  faut  en  rapporter  aussi  la 
cause  à  la  saison  où  nous  sommes,  qui  est  celle  où 
la  mortalité  est  la  plus  considérable  de  l'année. 

La  fièvre  typhoïde  ne  règne  pas  à  Paris  seule- 
ment. Elle  sévit  dans  un  si  grand  nombre  de  loca- 
lités, en  France,  qu^il  serait  trop  long  de  les  énu- 
mérer.  BiM.  Alquié  et  Bfichel  Lévy,  inspecteurs 
du  service  de  santé  des  armées ,  disent  avoir  été 
frappés  de  l'existence  d'une  traînée  typhoïde  dans 
un  grand  nombre  de  départements. 

SypkUInatioia*  —  La  commission  adminis- 
trative de  la  syphilisation  a  été  reçue  »  le  28  fé- 
vrier, par  M.  le  préfet  de  police ,  pour  lui  com- 
muniquer la  condttsioB  de  son  rapport.  Voici 
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cette  conclusion,  qui  est  uniquement  relative  à  la 
demande  formée  par  M.  Aurias-Turenne ,  et  qui 
fait  abstraction  de  la  question  scientifique  : 

a  En  résumé ,  monsieur  le  préfet ,  la  commis- 
sion, répondant  à  la  question  précise  que  tous 
lui  a?et  posée,  conclut,  à  l'unanimité  : 

«  Que  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  ne  peut 
être  autorisé  à  eipérimcnter  la  syphilisation  dans 
un  établissement  quelconque.  i> 

Mâutt,  président;  Ricou»,  Dsms,  Gon- 
KEAU,  Maicbal  (de  Galyi),  secrétaire 
rapporteur. 

—  M.  Book ,  professeur  de  clinique  chinirgi- 
cale  à  Cbristianîa  (Norwége),  a  institué  dans  son 
service  des  traitements  par  syphilisation. 

l/Oplain  en  Anirletenre*  —  La  déplora- 
ble  habitude  de  fumer  passe  pour  prendre  de 
Texlension  en  Angleterre.  Pendant  les  onie  pre- 
miers mois  de  1852,  ce  pays  n'a  pas  consommé 
moins  de  251 ,792  livres  d'opium.  Une  telle  quan- 
tité n'a  pu  être  exclusivement  employée  aux  usa- 
ges médicaux.  On  dit  que  le  gouvernement  an- 
glais doit  ordonner  prochainement  une  enquête 
sur  les  maladies  produites  par  la  consommation 
de  ce  produit. 

Noos  ne  croyons  pas  que  tout  l'opium  con- 
sommé en  Angleterre  en  dehors  des  prescriptions 
régulières  de  la  médecine  soit  fumé.  Les  Anglais 
font  grand  usage  d'opium  à  l'intérieur,  et  cela 
d'autant  plus  facilement  qu'il  se  délivre  sans  or- 
donnance. On  sait  qu'il  est  surtout  employé  par 
les  nourrices  et  par  les  mères ,  qui ,  obligées  de 
travailler  aux  ateliers  et  de  laisser  leurs  enfants 
seuls,  ne  trouvent  rien  de  mieux  à  &ire,  pour 
qu'ils  supportent  un  jour  entier  de  diète,  que  de 
leur  faire  prendre  une  préparation  d'opium. 

Chances  de  Tie.  -»  Supposez  que  i  ,286 
enfants  naissent  au  même  instant.  M.  Mathieu, 
de  rAcadémie  des  'sciences,  nous  dit  dans  l'An- 
nuaire du  Bureau  des  longitudes  de  la  présente 
année,  qu'un  sixième  mourra  dans  la  1**  année  ; 
un  cinquième  ne  parviendra  pas  k  l'âge  de  2 
ans  ;  un  quart,  à  l'âge  de  4  ans  ;  un  tiers,  â  l'âge 
de  14  ans.  Il  en  reste  la  moiUé  à  42  ans  ;  le  tiers 
à  62  ans;  le  quart  à  69  ;  le  cinquième  à  72;  le 
sixième  à  75.  Ainsi,  sur  970,000  enfants  qui  nais- 
sent en  France,  613,981  seulement  parviennent 
à  l'âge  de  20  ans. 

Honorsiircn  dc«  médeef  an  en  €Mïtot> 
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nie*  —  On  lit  dans  la  Gazette  des  hâpitaux  que, 
d'après  un  règlement  adopté  par  les  médecins 
établis  en  Californie,  et  spécialement  à  San-Fran- 
cisco,  le  taux  des  honoraires  pour  les  visites  ou 
opérations  est  ainsi  ûxé  : 

Pour  une  consultation  à  domicile  et  une  visite» 
32  dollars  (le  dollar  vaut  5  francs). 

Pour  chaque  visite,  12  d. 

Pour  une  consultation,  16  d. 

Pour  une  visite  extraordinaire,  dépassant  nne 
heure,  32  d. 

Pour  une  consultation  de  nuit,  100  d. 

Pour  «ne  consultation  hors  de  ht  ville ,  10  â, 
par  mille. 

Poar  un  certificat  juridique,  150  d. 

Pour  une  déclaration  devant  le  juge,  200  d.    . 

Pour  un  certificat  mortuaire  à  la  demande  de 
lalamUle,  100  d. 

Pour  un  accouchement,  3,000  d. 

Pour  l'extraction  d'un  calcul  de  la  vessie, 
1,000  d. 

Pour  une  opération  de  cathétértsme,  32  d. 

Pour  la  dilatation  d'un  rétrécissement  de  l'u- 
rètre, 300  d. 

Pour  une  exploration  de  i'anns  ou  de  la  vessie, 
de  50  à  100  d. 

Pour  l'amputation  d'un  doigt,  100  d. 

Pour  l'opération  du  trépan,  2,000  d. 

Prix*  —  Voici  le  programme  des  questions 
proposées  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  y 
pour  le  concours  de  1853  : 

l*"*  question  :  Peut-on  admettre  des  hyposthé- 
nisants  moraux  parmi  les  modificateurs  de  la  vie? 
Dans  le  cas  afQrmatif ,  quelle  est  leur  influence 
au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique? 
—  Prix:  200  fr. 

2*  question  :  Du  rachitisme  considéré  dans  sa 
nature ,  ses  causes  et  son  traitement.  —  Prix  : 
200  fr. 

3*  question  :  Exposer  l'état  de  nos  connaissan- 
ces sur  l'atrophie  musculaire  progressive,  en  in- 
sistant principalement  sur  l'étiologie  et  le  traite- 
ment de  cette  afiection*  —  Prix  :  400  fr. 

4*  question  :  Décrire  les  vertus  thérapeutiquer 
de  l'arnica  montana  ;  s'appuyer  sur  des  faits  pra- 
tiques. —  Prix:  100  fr. 

5*  question  :  Quelle  doit  être  la  conduite  de* 
Taccoucheur  dans  les  cas  d'adhérence  morbide 
du  placenta?  Exisie-t-ii  des  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  cette  adhérence  pendant  la  ge9- 
totion.^  Prix:  100  fr. 
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6*  question  :  Quelles  sont  les  modifications  que 
la  YÎeillesse  imprime  au  traitement  des  maladies? 
—  Prix:  100  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours ,  écrits  en 
français ,  en  latin  ou  en  ilaipand ,  doTTOnt  être 
adressés,  francs  de  port ,  dans  les  formes  acadé- 
miques usitées,  avant  le  i*'  octobre  1853,  àUr  fe 
professeur  Teirlinck,  secrétaire  de  la  Spciélé, 
<rue  Basse  (Onderstraet),  n*"  48,  à  Gand« 

•«^  Nous  lisons  dans  le  Sealpèl  :  Le  97  janvier 
dernier,  M.  le  docteur  Rayé,  de  Yillevorde  y  ap- 
pelé, dcTant  le  tribunal  de  première  instance  de 
Qruxfllles ,  comme  témoin  dans  une  question  de 
•divorce ,  s'est  refusé  à  déposer  des  faits  qui  loi 
avaient  été  oeafiéB  eomma  médecin ,  bien  que  la 
personne  qui  raTaitoonaolté  rantoriiàt  à  les  eom- 
muniquer  au  tribunal.  Après  nne  délibération 
d*une  heure  au  moins,  le  tribunal  a  rebdn  nn  ju- 
gement ordonnant  à  M- Bayé  de  ^re  connatirela 
maladie  et  tant  ce  qu'il  savait  ^u  mal  dont  la  de- 
manderesse avait  été  atteinte.  Persistant  dans  sa 
décision  primitive,  le  médeeitt  a  déclaré  quMl 
-considérait  La  aâenoe  conune  un  des  dovoirt  les 
plus  sacrés  que  sa  profession  lui  imposait.  ^—  U 
pavait  qu'une  action  en  danuttages^intéréts  sera 
intentée  i  M.  Rayé.  Nous  ne  doutons  nullement 
que  notre  confrère  ne  trouve  le  moyen  d*appnyer 
-.son  refus  sur  des  motib  qui  feront  déclarer  les 
prétentions  de  la  demanderesse  comme  non  fou- 
lées. 

Banquet  de  l'tJnioii  médicale.  -^  Un 

banquet  des  souscripteurs  de  TUnion  médicale 
s^est  tenu  chez  Yéfour*  Ce  qu^îl  y  a  eu  de  plus 
remarquable ,  c^est  le  toast  porté  en  Thonneur  de 
M.  le  docteur  Louis  Yéron.  Ce  toast  a  été  ac- 
•cueilli  par  des  applaudissements  et  des  bravos 
frénétiques. 

Pirix  AsUey  Choyer*  —  Ça  prix,  fondé 
par  le  célèbre  chirurgien  anglais,  est  trienpal  et 
^e  la  valeur  â^  7,500  fr.  U  ;5era  accordé  à  l'au- 
teur du  meilleur  essai  ou  Ifaili  sur  h  c^t^  de 
ia  coagulation  du  «ofi^. 

Les  conditions  imposées  par  la  testateur  sont 
>que  les  essais  ou  traités  écrits  en  vue  de  ce  prix 
contiennent  des  expériences  ou  des  observations 
originales,  qui  n'auront  pas  été  antéipieuremant 
publiées,  et  qu'ils  soient,  autant  que  le  sujet  le 
comportera,  illustrés  pv  des  préparations  e^  des 
<lcssins  qui  seront  remis  au  musée  4ô  Thôpital 
de  Guy;  queTouvrage  et  môme  le  droit  d'anleur 


deviendront  U  propriété  exclusive  et  perpétuelle 
de  rbôpitaU  et  seront  tranfmis  4  cç  tîM^e  par  le 
candidat  conn^nné* 

Le«  candidats  spQt  înfarméf  que  leurs  mé- 
moires doivant  Mra  écriu,  ^oit  ^  anglais,  soit, 
dans  une  langue  étrt^Pgèr^,  accompagnés  de  la 
tradtictipn  anglaise,  çt  a4r^fiés,  avant  le  1<^  jan- 
vier 1856,  aux  médecina  et  «Ur^rgiens  de  Thè* 
pital  de  Guy,  à  Londres* 

ItflfeeMiifigie»*»  On  noos  adresse  la  rectifica- 
tion suivante  : 

Très- honorable  confrère, 

Pans  votre  deniier  numéro,  voua  dites  que 
M.  le  D^  Boileaii^  de  C«fttelnana  prononcé  un  éloge 
du  D^  Gril  snr  la  tombe  de  ce  vénérable  con- 
frère. —  Soyex  assez  bon  pour  dire ,  dans  votre 
plus  prochain  cahier,  que  cet  éloge  est  dû  à  mon 
fils,  le  De  Raimond  "Boilean  de  Gastelnau. 

Agréez,  etc. 

Pb.  Boilbau  de  Castblnau. 

Nîmes,  5  man  x853. 

P.  8.  Un  troisième  débris  de  la  médecine  de 
TEmpire  a  snocondsé  encore  dans  nos  murs  : 

Hier,  4  mars,  le  corps  médical  a  rendu  les  der- 
niers devoirs  au  docteur  Louis  Vikcent,  chirur- 
gien-major, successivement,  dans  divers  corps 
de  Tarmée,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et 
firère  du  général  Vincent ,  décédé  il  y  a  quelques 
années. — Ce  confrère  est  mort  à  l'âge  de  81  ans, 
à  la  suite  de  plusieurs  congestions  cérébrales. 

r-r]^,  Ls  S^irvÀGS,  de  Caen,  professeur  à  TÉ^ 
cole  préparatoire  de  médecine  de  cette  ville, 
ntembre  correspondant  de  l'Académie  de  méde- 
cine, chevalier  delà  I^égion  4'bonneur,  vi^t  de 
mourir^  , 

<—  Nous  apprenons  que  At  Hippolyte  Rech , 
professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  a  été  frappé  de 
mort  subite  le  7  de  ce  mois. 

*-  M.  Zapflb,  interne,  est  mort,  le  4  mvs  deiw 
nier,  des  suites  d'une  piqûre  anatomiquCi.  Des  pa-* 
rôles  de  pieux  regrets  ont  été  prononcées  sur  sa 
tombe  par  M.  Pidoux ,  médecin  du  bureau  c^n» 
tral  des  hôpitaux,  et  par  M.  Rossen,  interne. 

—  M.  OaFiLÀ  vient  de  mourir  le  12  de  ce 
mois,  à  sept  heures  du  matin,  après  une  mala* 
die  (pneumonie)  de  cinq  jours. 
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IV.  VARIETES. 


Pr6pai«il«m  «es  C^mwrtM  aUmeatetrea. 


M.  Willanmei  de  LanéYÎUe  a  foumUau  jnge^ 
ment  de  la  Société  d*eDcouragement  un  traTaîl 
important  snr  les  conserves  alimentaires.  Ce  pro« 
cédé,  bien  qu^ayant  une  grande  analogie  aTec 
celui  d'Âppert,  en  diflère  cependant  assez  pour 
^e  nous  croyions  devoir  le  faire  connaître. 

Pour  simplifier  et  abréger  cet  e:i|)osé ,  nous 
sopposevons  d*abord  que  Ton  opère  sur  de  Teau 
<Hrdinaire.  « 

Faites  duiufrer  une  bouteille  vide  dans  un 
bain-rmarie  composé  ;  portes  œ  bain  au  bouillon^ 
et  laiasex-y  la  bouteille  pendant  un  quart  d'beure 
environ,  afin  de  bien  cbaufTer  le  verre  ;  emplis^ 
ses  alors  la  bouteille  avec  de  Teau  bouillante  sans 
la  sortir  du  bain»  et  pour  ramener  à  Tétat  bouil-^ 
lant  celte  eau  qui  sera  un  peu  refroidie*  actives 
le  feu;  retires  du  bain  la  bouteille  en  ébdlition, 
en  la  recevant  dans  une  petite  casserole  à  fond 
plat  dans  laquelle  vous  ansez  mis  de  Teau  cbaude  ; 
achevez  de  remplir  rapidement  la  bouteille  avec 
de  l'eau  bouillante  jusqu'au  sommet  du  col,  de 
manière  è  combler  l'espace  qu'occupait  le  bouil-^ 
lonnement  ;  bouchez  immédiatement  la  bouteille 
avec  un  liège  fin,  en  interposant  entre  le  liégô 
et  le  col  de  la  bouteille  une  petite  lame  métal- 
lique cannelée,  que  M.  Willaumez  appelle  dtto- 
levr,de  telle  sorte  qu'en  pressant  le  bouchon  sut 
Feau,  celle-ci  soit  forcée  de  s'échapper  par  le^ 
interstices  ou  la  cannelure  du  dilateur ,  pouf 
Csiire  place  am  bouchon.  Faites,  en  inclinant  légè- 
rement la  bouteille  et  en  mainteuant  le  dilateur 
à  fleur  du  bouchon,  que  la  bulle  d'air,  s'il  en 
restait  dans  la  bouteille,  se  porte  Ters  Touverturd 
ménagée  par  le  dilateur  et  s'échappe  avant  la 
dernière  goutte  du  liquide  que  iera  sortir  reffort 
de k  presse  aboucher.  A  ce  moment,  retirez  la 
lame  métallique  au  moyen  de  l'anneau  qui  la  sur* 
monte,  et,  pour  faire  disparaître  Tempreinte  de 
cette  lame  sur  le  lié|;e,  donnez  une  forte  pression 
au  bouchon,  aussitôt  que  l'eau  s'en  séparera  con- 
densée par  le  refroidissement* 

La  bouteille  ainsi  bouchée  étant  complète^ 
ment  refroidie,  et  Feau  4|u'elle  coatient  ayant  di<- 
minué  de  volume,  il  y  aura  au-dessous  du  bev- 
chon  ^n  espace  vûM  d'olr^ou  i  peu  piièe»  si  l'o'- 
pération  a  été  bien  faite» 


Vous  vous  assurerez  du  succès  de  .rexpérience 
ea  tenant  d'une  main  la  bouteille  tournée  le  gou- 
lot en  bas,  et  en  frappant  sur  l'angle  du  fond  avbc 
le  talon  de  l'autre  main  ;  le  vide  se  reconnaît  au 
çonire-coup  sec  que  prodiûtle  choïc  de  l'eau  con- 
tre le  vase,  comme  dans  le  naarteatt  d'eau. 

Dttotour.  »-  L'instrument  auquel  M.  Willau- 
mea  donne  le  nom  de  dtfa^oir  n'est  autre  chose 
qu'une  lame  très-étroite  d'argent  ou  de  fer-blanc 
présentant  une  sorte  de  gouttière  longitudinale^ 
que  l'on  place  entre  le  bouchon  et  le  col  de  la 
bouteille^  afin  de  ménager  une  issue,  soit  à  l'air 
échauiS^^  soit  à  la  vapeur,  soit  «u  liquide  dilaté 
qui  serait  en  excès» 

La  lame-  du  dilateur  a  5  ou  6  centimètres  de 
longueur,  8  millimètres  de  largeur  à  la  partie 
supérieure,  et  6  à  l'inférieure.  Au  milieu  de  cette 
lame  est  soudé  longitudinalement,  d'un  seul  côté, 
une  lanière  ou  un  filet  du  même  métal,  de  â  mil- 
limètres seulement  de  laideur.  A  la  partie  supé- 
rieure du  dilateur  est  adapté  un  anneau  dans  le- 
quel on  passe  le  doigt  pour  retirer  l'instrument 
lorsqu'on  le  juge  convenable. 

Le  filet  saillant  du  dilateur  doit  être  tourné  du 
côté  du  verre,  afin  de  ne  point  laisser  de  traces 
sur  le  bouchon.  La  longueur  du  dilateur  ne  doit 
excéder  celle  du  bouchon,  dans  l'intérieur  de  la 
bouteille,  que  d'environ  î  ou  5  millimètres. 

n  faut  autant  de  dilateurs  qu'on  a  de  bouteilles 
placées  dans  une  môme  chaudière. 

Quand  le  liquide  est  arrivé  au  point  le  plus 
avancé  de  dilatation,  lorsque  la  bouteille  ne  con- 
tient phis  d'air,  on  presse  le  bouchon,  on  enlève 
en  même  temps  etràpidemei^t  la  lame  métallique,, 
et  finalement  on  enfonce  et  Ton  serre  fortement 
le  bouchon  au  moyen  d^wie  presiê,  soit  à  levier^ 
soit  à  vis,' soit  à  crémaiHère. 

JtoîfMVUirte»  ^-^  Le  baîn-ÀMtie  est  rîntermé- 
diaîre  liquide  k  l'aide  dnquel  on  soumet  progres- 
sirement,  et  par  conséquent  sans  crainte  de  les 
fiiire  éelater,  tes  bouteilles  de  conserves  à  l'ac- 
tien  de  la  chaleur. 

L'expérience  a  hSi  cottftattre,  I*  ^e  la  chaleur 
du  baîn-marie  se  propage  lentement  dans  Tinté- 
rieur  des  bouteilles;  t»  que  l'intensité  de  cette 
chdenr  varie  en  déeniissavt  de  la  ti^conférence 
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jusqu'au  centre,  qui  est  le  point  où  la  tempéra- 
ture est  toujours  la  plus  basse  ;  3»  que  la  partie 
inférieure  des  bouteilles,  quoique  plongeant  dans 
le  liquide  bouillant  du  bain-marie,  reste.de  quel- 
ques degrés  au-dessous  de  celle  de  la  partie  su- 
périeure jusqu*au  moment  où  Tébullition  est  bien 
prononcée. 

ÂTec  le  bain-marie  simple,  ou  d'eau  ordinaire 
bouillant  à  iOOo  centigrades,  la  cbaleur  ne  sera 
que  de  92o  à93«  dans  Vintérieur  des  bouteilles  de 
la  capacité  de  1  litre,  après  vingt  à  TÎngt-cinq 
minutes  d'ébullilion. 

Pour  obtenir  une  température  de  lOOo  au  cen- 
tre des  vases,  il  faut  avoir  recours  au  bain-marie 
composé, 

Ueausatnréede  sel  de  cuisine,  à  18»  ou  20o  de 
Taréomèlre,  n'entre  en  ébulliti«n  qu'à  i06o  cen- 
ligr.  Dans  ce  bain,  Ton  obtiendra,  après  un  cer- 
tain temps  de  bouillon,  une  chaleur  d'environ  97* 
à  98o  au  centre  des  bouteilles* 

Le  bain  formé  avec  la  mélasse  du  commerce 
boutàilSo. 

M.  Willaumez  emploie  habituellement  un  bain- 
marie  composé  comme  il  suit  : 

2  kilogrammes  de  sel  de  cuisine, 

6  litres  d'eau  chaude, 

2  kilogrammes  de  glucose. 

Ce  bain  bout  à  i08o  centig.  Celte  chaleur  est 
suffisante  pour  la  plupart  des  préparations  qui 
exigent  une  température  élevée. 

Manipulation  des  conserves,  -*  Pour  assurer 
la  réussite  des  conserves,  il  faut  opérer  avec  soin, 
avec  attention,  et  en  prenant  les  précautions  né- 
cessaires. 

'  n  convient  de  n'opérer  à  la  fois  que  sur  de  pe- 
iites  quantités  ;  car  la  célérité  est  une  des  pre-* 
mières  conditions  du  succès.  11  faut  être  libre  et 
maître  de  son  temps  ;  l'opération,  une  ibis  com- 
mencée, ne  peut  être  interrompue  sans  en  com- 
promettre la  réussite. 

Il  faut  choisir,  pour  les  conserver ,  des  subs- 
tances de  première  qualité  et  Irès-fraiches;  on 
doit  soigneuseoumi  éviter,  durant  la  préparation, 
tout  ce  qui  pourrait  les  altérer,  les  échauffer  ;  on 
doit  prendre  les  fruits  et  les  légumes  cueillis  ré- 
cemment dès  le  matin,  conservés  à  Fombre,  dans 
un  lieu  frais ,  sans  être  entassés  ;  on  accélère 
ioutesles  manipulations  préparatoires,  et  Ton  sou- 
met immédiatement  ces  substances  an  bain-marie. 

Les  ÏHmtsilUs  doivent  être  choisies  de  préfé- 
x«nce  en  verre  blanc,  d'ane  ëpaisseor  égale,  la 
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grandeur  du  col  proportionnée  à  la  grosseur  des 
objets  que  l'on  veut  y  introduire;  le  col  bien  ar- 
rondi, un  peu  conique. 

Mise  en  bouteilles,  —  Les 'substances  à  con- 
server se  placent  dans  les  bouteilles,  soit  à  l'état 
naturel,  soit  après  avoijr  déjà  subi  une  prépara- 
tion, une  cuisson  ou  même  un  eondiment. 

Quelques  légumes,  tels  que  les  pois,  les  hari- 
cots, les  asperges ,  sont  mis  crus  dans  les  bou- 
teilles, que  l'on  remplit  ensuite  d^eau  bouillante 
légèrement  salée,  d^une  préparation  très-chaude, 
analogue  à  leur  nature;  quelques-uns  subissent 
une  cuiswn  préalable ,  ou  sont  réduits  en  purée, 
comme  l'oseille ,  les  tomates ,  l'épinard ,  la  chi- 
corée ;  enfin,  d'autres  sont  entièrement  assaison- 
nés, cuits  et  mis  ensuite  en  bouteilles,  de  même 
que  la  viande,  le  gibier,  etc.  ;  on  pourrait  le 
faire  d'ailleurs  aussi  à  l'égard  des  pois,  des  ha- 
ricots, etc. 

Les  bouteilles  doivent  être  emplies  de  telle 
sorte  que,  par  suite  de  la  dilatation,  leur  capa- 
cité se  trouve  complètement  occupée  jusqu^au 
bouchon.  Il  faut  avoir  égard,  par  conséquent,  à 
la  nature  et  à  l'état  des  substances  à  conserver; 
il  faut  prévoir  l'intumescence  que  produira  l'ap- 
plication de  la  chaleur. 

Toutes  les  conserves  qui  ont  d'abord  été  as- 
saisonnées se  placent  dans  les  vases  avec  leurs 
sauces,  leurs  sucs  ou  leurs  jus. 

D*autres  sont  mises  en  bouteilles  et  bien  tas- 
sées sans  addition  aucune,  comme  la  cerise,  la 
mirabelle,  la  prune  et  autres  fruits  pour  com- 
potes et  pâtisseries  ;  elles  ne  laissent  entre  elles 
qu'un  petit  espace  qui  est  toujours  plus  que  com- 
blé par  le  suc  qui  sort  des  fruits. 

Dans  la  plupart  des  conserves  de  légumes  ré- 
sistants, comme  la  carotte,  l'asperge,  etc.,  qui 
laissent  entre  eui  de  l'espace,  on  remplit  cet  es- 
pace par  un  liquide  approprié  à  leur  nature,  ou 
par  de  l'eau  légèrement  salée.  On  comprend  la 
nécessité  de  ce  remplissage,  puisque  moins  il  y 
aura  d'air  dans  le  vase ,  plus  il  sera  facile  d'y 
obtenir  le  vide  nécessaire  pour  la  conservation.  II 
faut,  en  un  mot,  que  l'objet  à  conserver  produise 
assez  de  liquide  par  lui-même  on  qu^on  y  ajoute 
quelque  autre  liquide  approprié,  en  quantité  telle 
que  l'excédant  de  ce  liquide  soit  obligea  s'échap- 
per, pendant  la  cuisson,  par  l'intervalle  ménagé 
entre  le  bouehon  et  le  col  de  la  bouteille ,  au 
moyen  de  la  lame  du  dilateur. 

Cuisson.  —  L'action  de  là  chaleur  doit  s'ap- 
pliquer avec  modération  et  sans  ralentissement , 
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pendant  le  tempa  que  l*oa  jugera  nécesiaire  pour 
cuire  les  substances  ;  ce  dont  on  peut  s'assurer 
en  retirant,  de  temps  en  temps,  d*nne  des  bou- 
teilles ,  quel<pies  parcelles  des  substances  qu'elle 
renferme  ;  il  importe  d'eipulser  du  Tase ,  non- 
seolement  tout  Tair  qui  est  à  sa  surface ,  mais 
encore  Tair  ou  les  gax  qui  peuvent  se  trouver 
engagés  dans  le  tissu  même  du  Tcgélal. 

La  durée  de  la  cuisson  Tarie  suivant  la  na- 
ture et  la  ténacité  des  substances ,  ainsi  que  les 
dimensions  des  bouteilles  ;  car  plus  celles-ci  sont 
grosses ,  plus  il  faut  de  temps  pour  que  la  cba- 
leur  les  pénètre  jusqu'au  centre. 

Cette  application  de  la  chaleur  se  fait  au 
moyen  d'un  bain-marie  simple  ou  composé  ;  elle 
doit  être  prolongée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Quant  aux  chaudières  ou  vases  pour  bain  de 
cuisson,  on  pcfbt  employer,  dans  les  ménages, 
toute  espèce  de  marmite  ou  chaudron  ayant  une 
profondeur  suffisante  pour  que  les  bouteilles  s'y 
tiennent  debout  sans  gêner  le  couvercle.  Biais  ce 
vase  doit  être  pourvu  d'un  faux  fond  en  tèle ,  ou 
d'uiie  claie  en  osier ,  ou  d'une  planche  percée  de 
trous,  sur  lesquels  seront  placées  les  bouteilles  , 
qui  alors  ne  seront  pas  exposées  immédiatement 
à  l'action  d^un  coup  de  feu  trop  violent. 

Les  bouteilles  étant  établies  et  diaposées  dans 
le  vase  du  baîn-marie«  on  y  Terse  le  liquide  pré* 
paré  pour  le  bain -marie ,  et  Ton  allume  le  feu. 

Du  bouchage. '■^'Dans  le  procédé  de  M.  Wil- 
laumez  comme  dans  celui  d^ Appert ,  c'est  de  la 
perfection  du  bouchage  que  dépend  tolit  le  suc- 
cès de  l'opération. 

Les  bouchons  doivent  être  faits  avec  du  liège 
de  la  meilleure  qualité ,  le  plus  fin ,  le  plus  sou- 
ple et  sans  début.  M.  Willavmez  les  prépare  en 
les  faisant  immerger  pendant  quelques  minutes 
dans  un  bain  de  cire  chaude ,  qui  remplit  les  po- 
res extérieurs  et  les  fissures  du  liège;  on  les  laisse 
égoutter  ensuite  sur  une  sorte  de  gril ,  et  avant 
qu'ils  soient  entièrement  refroidis  on  enlève  la 
cire  qui ,  en  se  figeant ,  s'est  ramassée  en  gouttes 
sur  quelques  points. 

Le  bouchon  doit  être  choisi  d'une  grosseur 
telle ,  que  pour  l'introduire  dans  le  col  de  la  bou- 
feUk,  il  soit  nécessaire  de  presser  un  peu  fort; 
4>n  chauffe  préalablement  le  bouchon,  afin  de  ra- 
moUiV  la  cire  dont  il  a  été  enduit. 

Dans  le  procédé  Appert ,  on  bouche  d'abord 
les  bouteilles,  et  l'on  ficelle  le  bouchon,  avant  de 
les  soumettre  i  la  cuisson* 


Mk  Willaumez ,  au  contraire ,  place  ses  bou- 
teilles remplies  et  tout  ouvertes  dans  le  bain-ma- 
rie,  et  il  ne  les  bouche  que  quand  elles  sont  arri* 
vées  au  point  de  leur  plus  grande  dilatation  par 
l'efibi  de  la  chaleur. 

Dans  quelques  cas ,  il  fiiit  un  bouchage  prépa- 
ratoire, en  introduisant  entre  le  bouchon  et  le 
col  de  la  bouteille  la  petite  lame  de  métal  qu'il 
appelle  dilateur ,  qui  laisëe  un  passage  pour  la 
sortie  de  l'air ,  des  vapeurs  et  même  du  liquide 
qui  pourrait  se  trouver  en  excès  dans  la  bouteille. 

Le  bouchon  est  maintenu  i  sa  place  et  assu- 
jetti au  moyen  d'une  ficelle,  afin  qu'il  ne  soit  pas 
repoussé  au  dehors  par  l'effet  d'une  trop  grande 
dilatation. 

Lorsque  la  substance  est  arrivée  au  point  de 
cuisson  convenable,  et  dans  le  moment  de  la 
plus  grande  dilatation,  on  procède  au  bou- 
chage défUtUif^  ce  qui  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante. 

Lorsque  la  vapeur  ou  le  liquide  contenu  dans 
la  bouteille  s'échappe  en  un  jet  forcé  et  continu 
par  l'interstice  du  dilateur ,  enlevés  promptement 
la  bouteille  du  bain-marie ,  places-la  sur  une  pe- 
tite casserole  contenant  de  l'eau  chaude  du  bain- 
marie,  afin  que  la  bouteille  ne  se  refroidisse  pas 
subitement  ;  portez  le  tout  sous  la  presse  à  bou- 
cher; serrez  le  bouchon  d'une  main  en  même 
temps  que  de  l'autre  tous  retirerez  la  laine  du 
dilateur  par  son  anneau.  Celui-ci  enlevé,  serrez 
le  bouchon  avec  force  et  à  plusieurs  reprises. 

Vous  laisserez  les  bouteilles  se  refroidir  lente- 
ment sur  des  linges  ou  des  claies  ;  vous  les  met- 
trez ensuite  à  la  cave. 

Si ,  pendant  la  durée  de  l'opération ,  les  bou- 
teilles sont  restées  ouvertes  dans  le  bain -marie , 
il  faudra  les  remplir  avec  du  liquide  bouillant,  et 
sans  avoir  égard  au  trop-plein  de  la  bouteille ,  y 
placer  le  bouchon  avec  le  dilateur ,  donner  un 
coup  de  feu  et  procéder  an  bouchage  définitif  au 
moment  où  la  substance  a  atteint  son  maximum 
de  dilatation. 

L'opération  doit  se  faire  avec  promptitude  %t 
dextérité ,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour 
éviter  la  rentrée  de  l'air  dans  les  bouteilles. 

Le  bouchage  ayant  été  fait  lestement ,  au  mo- 
ment où  la  dilatation  et  la  chaleur  étaient  les  plus 
intenses,  que  l'air  contenu  dans  les  bouteilles 
était  chassé  par  des  vapeurs ,  on  comprend  que 
l'espace  laissé  dans  la  bouteille  après  le  retrait  et 
le  refroidissement  est  vidé  d'air ,  et  que  ces  vases 
se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour 
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assurer  la  conserviUîon  des  snbalMwefl  ftt'ils  Con- 
tiennent. 

Lorsque  l'opération  a  é(é  bien  fiaite ,  les  subs- 
sances  renfermées  dans  les  bouteilles  produisent, 
lorsqu'on  frappe  celles-ci ,  «a  bruit  analegue  à 
celui  du  marteau  d*ean. 

On  Yoit ,  d'après  cette  tiiébnd  ^  qu'il  est  inu- 
tile ,  après  h  refroidissement,  de  fioélor  les  bou- 
chons, puisque  la  pression  de  l'atmosphère  les 
retint  suffisamment  et  tendrait  plutôt  à  les  faire 
entrer  dans  l'intérieur  des  boatetlles  qu'à  les  en 
faire  sortir. 

Si ,  au  contraire ,  par  suite  d'«M  préparation 
"vicieuse ,  la  fermentation  Tenait  à  s'établir  dans 
une  bouteille ,  si  ce  vase  avait  une  force  suffitonte, 
le  bouchon  serait  projeté-an  dehors  par  le  déve- 
loppement  du  gaz ,  et  le  Tase  serait  conservé. 

Lorsqu'on  veut  déboucher  les  bouteilles  ainsi 
préparées,  il  faut  en  présenter  le  col  à  la  flamme 
ou  à  un  brasier ,  de  manière  à  échauffer  légère- 
ment la  cire  dont  le  bouohon  est  enduit ,  et  en- 
enite,  an  moyen  d'mi  cordeau  avec  un  noBud  cou- 
lant passé  autour  du  bouchon  et  du  poignet^  on 
retire  ee  bouehooen  lui  iapriniant  une  forte  tor- 
sion. 

Préparation  du  canêerves.  •*—  Les  légumes, 
tels  que  poinftes  d'asperges ,  petites  carottes , 
choux  de  Bruxelles, céteifi,  ehoilx «fleurs  divisés 
en  petits  bouquets,  navets,  haricots  verts  préala- 
blement blanchis^  sont  «irrangés  le  mneux  possible 
dans  les  bouteilles ,  le  plus  près  les  uns  des  auftres. 
On  les  remplit  d'eau  salée  bouillante,  et  l'on  fait 
cuire,  pendant  le  temps  Béeessaire,  au  bain-ma- 
rie  composé,  afin  que  la  tempéralnre  atteigne 
environ  lOCK*  au  bas  des  bouteilles,  ce  qui  de-^ 
mande  pour  les  bouteilles  de  la  capacité  de  1  litre 
que  le  baliu  soit  maintenu  en  état  d'ébullition 
pendant  quarante  on  quarante-binq  minutes.  On 
peut  aussi  laire  cuire  préalablement  certains  lé- 
gumes, en  emplir  les  bouteilles  échauffées  d'a- 
vance dans  le  bain-marie^  et  beaoher  avec  les 
précautions  que  nous  avois  indiquées,  Idrsque  la 
chaleur  sera  parvenue  à  son  maxinMon  d^nten- 
sité* 
Ce  dernier  mode  a  l'avanitage  d'être  tout  à  la 


dem^hevre;  verses  efBswte  Teaii  qu'elles  eontîen- 
nentan  moment  de  vous  en  servir. 

Pour  les  fruits  au  nsdurei ,  UAs  que  groseilles , 
cerises,  prunes  ,^tc. ,  il  Ée  laift  q«e  le  baio-marie 
d'eaa  simple  y  vingt-cinq  ou  trente  minutes  de 
cuisson;  la  tempérailore  de  ^  6ettli(;.  au  fond 
des  bouteilles  est  suffisante. 

Tassez  et  arrangez  lee  fruits,  encore  tin  peu 
verts,  dans  les  bouteilles;  remplissex-les  jusqu'à 
I  eentimèlre  de  l'ôuvertHre;  places  le  bouchon 
muni  d'un  dilaleur;  laisses  échapper  par  l'inters- 
ttco  ménagé,  au  moyen  du  dilateur,  la  petite 
quantité  de  jus  qui  pourrait  se  trctaver  en  excès, 
et  bouchez  définitivement  avec  les  précautions 
indiquées  phis  haut* 

De  même  que  pour  les  légumes,  les  fruits  peu- 
vent avoir  été  cuits  préalablement  ;  il  fiiut^  en  ce 
cas ,  les  introduire  tout  chauds  dans  les  bouteilles 
bien  échauffées,  et  les  reporter  dans  (e  bam-ma- 
râe  pour  leur  donner  une  bonne  chanffei  les  bou- 
cher ensuite  avec  les  précautions  et  de  la  manière 
ordinaires. 

Pour  les  jus  de  firuits ,  de  groseilles  ^  de  fram- 
boises, de  coings,  de  pommes,  etc. ,  choisissez 
les  fruits  bien  mûrs ,  exposet^les  pendant  quel- 
ques moments  au  feu  dans  une  bassine ,  en  les 
remuant  continuellement;  exprimes  le  jus,  pas- 
sez-le à  travers  une  flanelle,  faites-le  ensuite  chauf- 
fer dans  une  bassine ,  remplissez-en  les  bouteilles 
échauffées  au  bain-marie ,  bouchez  avec  le  dUa- 
teur,  donnez  une  bonne  chauffe ,  et  bouchez  en- 
suite définitiY^&ent. 

Pour  les  gelées^  bouillons  «t  jus  de  viande ,  il 
faut  employer  le  bain-marie  composé,  et  bien  em- 
f\it  les  bouteilles ,  avant  de  les  boucher,  avec  du 
jus  bouillant. 

Pour  la  préparation  des  alouettes  rftties ,  il  fs^it 
introduire  et  ranger  les  alouettes  préalablement 
rôties  et  toutes  chaudes  dans  la  Irasrteiiie  aussi 
échauffée  au  bain-marie;  verser  immédiatement, 
par^dessus ,  du  beurre  clarifié  et  chaud  (115^  à 
120°) ,  en  remplir  la  faeuteftle  jusqu'aux  trois 
quarts.  La  chakur  du  beurre  fondu  volatilise  im- 
médiatement l'humidité  qui  pourrait  adhérer  à 
la  bouteille  ou  aux  substances  qu'elle  contient  » 
et,  au  moment  où  ces  vapeurs  se  dégagent  avec 


fois  certain  y  économique  et  plus  expéditif.  Pour 
échanfisr  ces  bouteilles ,  il  suffit  de  les  fem^it  1  plus  de  force«i  bouiTlonnaut,  prenea  k  bouleille 
aux  trois  qUarU  d'eau,  de  les  laisser  dans  le  bam--     etbonchezdéfimtiveiéentsunsoroployerlecfâateur 
marie  chaud  pendant  un  quart- «l'heure oti  une  I  [MAn»  delà  Soc.  à'enc,) 
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iBfvs  eutntva  3W  mAmyaok  »»  vlvtfanvt. 

I.  Résumé  doitraitemeiila  de  laMennov^ 
rlkmgle,  d'après  Voufruge  de  M.  Tldal* 

La  blennorrliagîe  peut  être  tm  imh  sypbiKtique, 
et  son  diagnoitie,  sons  ce  rapport,  quan^  elle  ne 
«'accompagne  d*aiicvn  antre  symptôme,  est  cTan- 
tant  plus  cKf&cile,  qne  le  malade  Inî-méme  n*a 
guère  que  des  soupçons  sur  rorigine  de  son  mal. 
Le  traitement  général  à  faire  suivre  au  malade 
sera  donc  subordonné  'aux  conditions  qui  pour- 
ront &ire  soupçonner  la  contagion  septique. 

Le  traitement  préTcntif  consistera  en  lotions 
immédiatement  après  le  coit,  pour  lesquelles 
M.  Vidal  préAre  Peau  simple ,  pounm  que  ces 
lotions  soient  faites  à  grande  eau.  II  attacbe 
moins  d'importance  au  mélange  d^eaux  aromati- 
ques ou  vinaigrées  qu'on  ne  parait  en  attacher 
généralement.  Si,  malgré  ces  moyens,  on  voit  ap- 
paraître les  premiers  symptômes  de  Turéthrite,  on 
devra  avoir  recours  aux  antipUogistiques  :  sai* 
gnée  du  bras  si  le  sujet  est  assez  fort  pour  la  sup- 
porter, grands  bains  et  bains  de  siège ,  sangsues 
au  périnée  si  Tinflammation  est  assex  intense 
pour  le  commander,  et  surtout  le  rapos.  Quand 
cette  période  suraignë  sera  calmée ,  on  pourra 
aToir  recours  aux  balsamiques  (cubèbe  et  co- 
pahu) ,  puis  aux  injections  astringentes  avec  l'a- 
cétate de  plomb  et  le  sulfate  de  zinc ,  et  finale- 
ment à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
quand  tous  les  moyens  auront  échoué. 

BLUmORlHAGII  CBIZ  l'hOHMI* 

Plusieura  médecins  ont  recours  au  traitement 
abortif  au  début  des  accidents  et  avant  l'établis- 
sement de  l'écoulement. 

M.  Ricord  conseillait  autrefois  une  injection 
avec  : 


Azotate  d'argent.  •  »  •    i  gramme. 
Eau  distillée 30      — 

Aujourd'hui  c'est  la  suivante  : 

Sulfate  de  sine. ...      3  grammes» 
Acétate  de  plomb.  •      2      ••- 
Eau  de  roses  .  •  •  ^  200      — 
Iiyections  répétées  matin  et  seir« 

M.  Debeney  propose  une  injection  avec  r 

Azotate  d'argent.  •••     4  grammes. 
Eau  distillée 50      — 

M.  Venot  propose  une  injection  avec  le  chlo- 
roforme. 

M.  Gimelle  prescrit  une  potion  à  prendre  en 
une  seule  dose. 

Pr.  :  Gopahu «    i2  grammes* 

Cubèbe.  « 8      — • 

Vin  aromatique..  125      — 

Si  l'estomac  du  malade  ne  peut  supporter  cette 
potion,  donnes  le  lavement  suivant  : 

Pr.  :  Gopahu. 1.    Sa  grammes. 

Jaune  d'œuf  (n<>  1). 

Extrait  d'opium*      Scentigr. 

Eau.. .  •  • •  192  grammes. 

Enfin  on  donne  aussi  comme  abortive  la  potion 
de  Ghopart. 

La  plupart  des  autres  praticiens  rejettent  le 
traitement  abortif. 

Après  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiqnes 
susindiqués,  M.  Puche  prescrit,  du  20  au 
25'  jour  de  la  maladie,  le  traitement  suivant  : 

Strop  gommeux  au  copahm* 

Ph  :  Gopahu.. 64  grammes. 

Gomme... ........    16     — 

Eau 4.»    48     — 

Essence  de  menthe.. .    32  gouttes. 
Sin>p  de  sucre.  • .  *  • .  37S  grammes. 

Prendre  de  30  à  45  et  60  grammes  par  jour. 

13. 
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B0U  bàUatniquês. 

Pr.  :  Gopahu SK)  grammes. 

Cubèbe. 50      — 

Térébenthine  cuite..     50      — 

Faites  dissoudre  la  térébenthine  en  bâin-marie 
et  incorpores  le  cubèbe  et  le  copahu  ;  ditisez  en 
300  portions  et  prenez-en  de  12  à  24  par  jour^ 

M.  Pucbe  traite  par  les  pacpiets  de  cubèbe  à 
la  dose  da  iO  grammes  par  paquet  :  un  le  pre- 
mier jour,  deux  le  deuxième,  et  en  augmentant 
jusqu'à  sept,  puis  rétrogradant  jusqu'à  un.  Si, 
après  deux  mois  de  ^arée  de  la  maladie,  Técou- 
lement  persiste,  il  emploie  les  injections  sui* 
vantes  : 

Pr.  :  Azotate  d*argent 4  à  2  décig. 

EaUr  distillée^ iOO  gramm. 

Répéter  plusieurs  fotsHshaque  jour. 

M.  Vidal  emploie  le  traitement  suivant.  Après 
aYoir  usé  des  antiphlogistiques  pendant  un  tcttips 
yariable  et  subordonné  à  la  persistance  des  phé- 
nomènes inAanmiatoirês ,  il  prescrit  réleclnaire 
suivant  : 

Pr.  :  Gopahu,  une  partie. 
Cubèbe,  deux  parties. 
Essence  de  menthe,  Q.  S. 

Faites  un  électuaire  de  60  grammes,  à  prendre 
en  cinq  jours  dans  At  paiti'  azyme  ;  deux  élec» 
tuaires  suffisent  pour  arrêter  Técoulement;  faites 
simultanément  les  injections  suivantes  : 

Pr.  :  Eau  de  roses 150  grammes. 

S.  acétate  de  plomb.        5  décigr. 
Sulfate  de  zinc.«.«.        5    -^ 

ou  bien 

Pr.  :  Azotate  d^argent. .         2  décigr. 
Eau  de  rosés.' . .'.  •  '  200  grammes. 

Dans  la  blennorrhagîe  cordée,  M.  Vidal  pres- 
crit le  lavement  suivant  : 

Camphre 

Extrait  d*opium 

Jaune  d*œuf  (uM)... 
Eau 

Ou  les  pilules  : 

Pr.  :  Camphre,  de  1  à 2  décigr. 

Extrait  d*opium 5  centigr. 

Mucilage.............     Q.  S. 

2  i  5  pilules  ehaque.  jour. 

Blennorrh^e.  — •  B.  Bell  recommande  les 
injection;  suivantes  : 


5  décigr. 
5     ^ 

160  grammes. 


1*  Pr^  :  Sulfate  de  zinc...      2  grammes. 

Eau.  .1 280      — 

2«  Pr.  :  Alun 1  à2   — 

Eau 60      — 

3o  Pr.  :  Vin  rouge 60      — 

#  Tanin 5  centigr. 

ou  enfin  A  grammes  de  quinquina  rouge  macérés 
dans  vin  rouge,  60  grammes. 

M.  Ricord  conseille  les  injections  avec  Tiodure 
de  fer,  1  grain  par  once  d*eau  (5  centigr.,  pour 
eau ,  50  grammes). 

Et  aussi  la>canléjrisatîon  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent porté  dans  le  canal  à  l'aide  du  porte-caus- 
tique »  en  ayant  soin  d^explorer  auparavant  le 
canal  avec  une  bougie  qui  doone  la  sensa- 
tion des  rugosités  qu'on  doit  supposer  être  le 
siège  de  l'ulcération  qui  entretient  la  blennor- 
rhée. 

B.  Bell ,  M.  Baumes  et  M.  Vidal  ont  souvent 
réussi  à  arrêter  l'éeoulement  avec  une  simple 
bougie  de  cire  jaune  sans  addition,  ou  enduite 
d'un  mélange  d'onguent  mercuriel,  1/3,  et  ex* 
trait  de  belladone,  2/3. 

Urétrorrluii^e*  —  Dans  les  cas  d'iiémor- 
rhagie  par  l'urètre,  assez  grave  pour  compromet- 
tre l'existence  du  malade  ou  l'inquiéter,  emploi 
extérieur  des  réfrigérants,  compression  et  plus 
tard  introduction  d'une  bougie  pour  éviter  les 
rétrécissements.  (Vidal.) 

Douleurs  urétralcs.  —  Après  avoir  calmé, 
par  les  sangsues  et  les  antiphlogistiques,  Torgasme 
inflammatoire,  M.  Vidal  conseille  la  compression 
par  les  bandelettes  de  sparadrap  autour  de  la 
verge  ;  il  conseille  en  outre  les  narcotiques,  l'in- 
troduction de  bougies  calmantes,  et  dans  quelques 
cas  où  tous  ces  moyens  ont  échoué,  le  vésicatoire 
au  périnée. 

Orehite  bleunorrha||rl4ne*  —  M.  Vidal 
divise  les  accidents  en  trois  variétés  :  il  conseille 
pour  la  première  variété  (^ptdtdymtVe)  les  antiphlo- 
gistiques d'abord,  puis  les  onctions  d'onguent 
mercuriel  répétées  matin  et  soir,  les  purgatifs  et 
enfin  la  compresûon;  dansla  deuxième  {vaginite)^ 
la  ponction  de  la  tunique  vaginale,  .suivant  la 
méthode  de  Velpeau  ;  et  dans  la  troisième  (l'or- 
chit$  parenckymateuse)  f  le  débridement  de  la 
tunique  albuginée,  suivant  son  procédé  à  l'aide 
d'une  ponction,  en  donnant  à  l'ouverture  ou 
incision  de  la  tunique  Tétendue   d'un   centi- 
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.métra  «^cJeoii.  IlkL  BouÎMoaa  auni  proposé  Fap- 
.  plication  du  xbUurcloriiiQ.  ^. 

Proftfatlie  blennorrliaij^lqvey  maladie  si- 
glialée  par  B.  Bell  dans  laquelle,  simultanément 
avec  les  antipMogisiiqiies  (émolUeiits  et  satgnéa 
Jocale),  M*  Vidal  conseille  le  lavement. suiyanl.; 

Prenes  î  AjBÛdoii..« •    60  grammbs.: 

Eau Q.S- 

Laudanum.  ;  •  «  •  •    30  gouttes. 

Cyatiite  blennorrliairlqae^  maladie  qu'on 
a  souvent  observée  à  la  suite  du  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie.  Slle  réclame  Femploi  des 
antipblogistiques  et  a  nécessité  dans  certains  cas 
Tapplîcàtion  d*un  cautère  au  périnée. 

Méplurlte  bleikiiérrhsi^qiie.  -^  On  en  ^ 

rencontré  plusieurs  cas  auxquels  on  a  opposé,  'atec 
succès,  le  traitement  antiphiogistique,  sangsues 
et  topiques  émolli^nts  au  voisinage  des  reins, 
saignée  générale,  bains  généraux  et  tisanes  dé- 
lavantes. 

C^l^thalinle  bleiiJiprrh»irt4<i««-^Lei  trai- 
tement de  M.  Vidal  est  le  suivant:  saignée  géi^ale 
et  saignée  locale,  basées  sur  la  constitution  du 
malade^  puis  vomitifs  et  cautérisation  de  la  con- 
jonctive avec  le  nitrate  dWgent  solide  ;' le 
deuxième  jour,  purgatifs,  qui  seront  répétés  tous 
les  deux  jours.  Sanson  excisait  la  conjonclive 
oculaire  et  cautérisait  ensnite  la  conjonctive  pcd- 
pébrale*  M.  Rognetta  emploie  le  traitement 
suivant  :        , ,     . 

Ëradicatipn  et  cautérisation  suivant  la  méthode 
4le  Sanson;  puis  potion  avec  le  tartre  atibié, 
60  centigrammes,  ou  simplement  tartre  stibié, 
60  centigrammes  dans.  6  onces  d*eau.  Le  deuxiè- 
me jour,  fomentatiou  avec  eau  chargée  d*acétate 
de  plomb.  Si  le  malade  ne  peut  supporter  Je. 
4arlre  slibié  à  haute  doser,  donnez  la  pilule  sui- 
vante : 

Prenes  :  Bxtrait  de  belladone .  •     5  centigr, 
Galomel w iO     — 

répétée  six  à  huit  fois  par  jour,  ou  bien  :  acétate 
-de  plomb,  SN)  à  30  cëntigr.  par  pilules  de  1  dé- 
dgranime,  ou  enfin  :  extrait  de  jusquianie,'iSt 
&  20  grains  par  jour 

Thtrrel  propose  le  débrîdemértt,  eu  rayonnant 
*  de  la  cornée  fMnspareiite  pai'  la  Hrconférence  de 
Tœil  ;  faites  de  4  à  6  iiictsinns. 

\ArUijrlte1b|eMaQvs']|iifflqj«e«rrHabitueUe- 


ment  caractérisée  par  un  ^nchement  lent,  cette 
afisclion  réclama  .las  aatîphlogistiqufli  locaux,  si 
la-coBStitutioa  le  permet  ;  puis  les  onctions  mer- 
curielles,  enfin  la  compression.  M.  Ricord  con- 
seille simultanément  l'emploi  des  purgatifs; 
M.  Velpeau,  une  pommade  avec  mélange  d'on- 
guent napolitaîn'et  d'extrait  d'opium  et  en  même 
temps  2  à'^'paqn^ts'des  poudres  snitantés  : 

'  Prenes  :  Galomet.  •' 50  centigr. 

Ipécacukiiha. ....     50     •— 
Rhubarbe 75     — 

Mêlas  et  divisez  en '6  doses  ;  ne  pas  pousser  les 
doses  iusqu'au  vomissement,  maîr  ienlement  jus- 
qu'aux nausées 

' Bftlaiio-postlitte.  -^Inflammation  blennor- 
rbagique  du  gland  et  de  la  partie  du  prépuce  qui 
le  recouvre.  Tous  les-  auteurs  conseillent  d'isoler 
le  gland  de  la  snrfiioe  préputiale  cerrespondanlïe, 
à  l'aide  d'un  linge  fin  après  l'emploi  du  nitrate 
d'argent  sur  les  surfaces  malades  ;  ce  mode  d'em- 
ploi varie  suivant  les  auteurs. 

M.  Ricord  passe  sur  les  surfaces  malades  le 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

M.  Vidal  fait  des  lotions  avec 

Eau  distillée.  .^  •.••.. .;  ^00  gramsnes. 

Azotate.  d,*ar^ent.  • .  • . .  2  décigr. 
M.  Baïunès ,'  des  lotions  . 

avec  eau.  • 60  grammes. 

Âsotate  d'argent* .. , .  «  2  à  5. décigr. 

M-Desm^es,  des  lotions 

'  affBd  ean. 32  grammes. 

Azotite  d^argent......        1      -« 

n  est  rare,  dit  M.  Vidal,  que  les  antipblo- 
gistiques, ludiques  ici  comme  dans  toutes  autres 
formes  de  la  blennorrhagie,  nécessitent  l'appli- 
cation des  sangsues  dans  le  voisinage,  ou  les 
mouchetures  dans  leê  cas  de  paraphimosis.  Il 
évite  ces  moyens  autant  que  possible,  dans  la 
crainte  qu'il»  ne  deviennent  autant  de  points  de. 
départ  du  chancre. 

BLEIfNORBBAGIB  CHBZ  LA  FEIIME. 

Gèllé  de  la  vulve  réclamé  uH  traitement  iden- 
tique à' delui  de  la  batanO-posthite,  dont  la  base 
est  la  séparation  ou  l'isolement  'dès  muqueuses 
contiguës  par  un  linge  fin.  —  La  blennorrhagie 
vâgino-utérine  réclame  des  injections  émoUîentes 
et  calmantes,  puisMes-njections  suivantes,  de 
M.  Vidal  : 
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Sfc  icAhilt  4»  yàoaiii»  f» .»  •        1  •*«> 

Ott  In6tl 

Pr.  :  Eau  de  roses  .•••..«.••     300  — ^ . 
Azotate  d*arg;eiit.  •  •  •«  *«      iS  cent.. 

M.  Bicocd  coDttiUa  Im-gmiMlus  : 

Pr.  :  Alun 4  à  8  grammes. 

Eau i  Utre. 

ou  bien 

Pr«  :  Acétate  de  plomb.    âO 
Pqw. eau*.  ••«•••      i 

Puis  tamponner  avec  la  charpiesMM.   ' 

Hoormann  employait  la  aoluiion.  nÛTante  : 

Pr.  :  Tanin »    10  graroroww 

Eau*.. i.      filtre, 

J^amponneft  «reo  k  coton  eatdi. 

M.  Tidal  conseille  aussi  une  douche  froide, 
dirigée  sur  le  col  à  travers  le  spéculum  à  Taide 
d'une  grosse  seringue  ;  il  applique,  en  retirant  le 
spéculum,  un  bourdonnet  de  charpie  sèche  à 
l'entrée  du  col.  Cette  douche  est  douloureuse 
et  ne  doit  être  répétée  que  deux  fois  par  semaine. 
Dans  riatenralle,  1»  malade  fera  des  injections 
astringentes  atec  l'aoétate  de  plomb* 

M.  Vidai  pratique  les  nijeetions  intra-utérines 
à  Taide  d'un  ti^  introduit  ^mt  l'orifice  du  col 
dans  l'intérieur  de  la«avilé  utérine.  Apr^s  avoir 
fait  passer  de  l'eau  dans  la  cmlé  Htérine,  il  in-* 
jecte  de  4  à  5.  grammes  d'une  adlution  d*azotata 
d^argent,  1  décigranune,.dans  eau,  i€0  gBftmmes. 
La  seringue  sera  chargée  de  20  grammes  de  li* 
quide  dont  on  poussera  le  quart  euiiron  à  travers 
le  tube  placé  dans  l'orifice  du  col.  On  répétera 
l'injection  une  fois  par  semaine.  Les  contre^in- 
dîcations  sont  les  règles,  la  sensibilité  extrême 
des  parties,  les  affections  abdominales,  les  cou- 
ches ou  les  fausses  couches  sécentes. 

Blennorrhairle  anale*  —  Cette  forme  ré- 
clame encore  des  soins  analogues  à  la  balano-pos- 
thite  ;  oh  y  joindra  des  lavements  émollients  et  des 
lotions  ou  injections  suivant  la  profondeur  de  l'ai-» 
tération  .avec  l'acétate  de  plomb  on  le  ratanhia. 
Puis  l'asetate  d'argent,  aux  doses  de  5  à  10  cea- 
tigranunes,  en  solution  dans  30  grammes  d'eau 
distillée.  Dr 


•  Vraiteflunt  rmÊÊewà  ûë  la  kentle  0m,* 
bilieale  et  examen  ei^tl^ne  Ateu*  -prtm^ 
eiyaai:  moyem  emiM^oyés  Jasqn'ici 
contre  cette  Inilraatté* 


T5n  grand  nombre  de- moyens  oift'été  rebsm- 
mandés  jusqu*à  ce  jour  contre  la  lienne  dû  kiom- 
bril  ;  les  uns  sont*  secdemeM  eMlténti£l  cH  n^agis- 
sent  le  plus  seuventque  d'une  miMère  palliative  : 
les.  plus  usités  sont  le  bnyer,  k  bande  roulée 
avec  pelote  de  linge  sur  l'ombilic,  le  bandage 
de  corps,  la  ceinture  élastique  avec  pelote  rem- 
bourrée, le  bandage  plus  récent  de  M.  le  D*^  Trous- 
seau, consistant  dans  une  bande  de  diachylum 
de  deux  centimètres  de  largeur,  qu'on  roule  au- 
tour du  ventre  à  la  manière  d^une  bande  ordi- 
naire, par-dessus  une  compresse  graduée,  placée 
sur  l'ombiUc,  et  celui  analogue  da  M.  la  D' Sea- 
tin  de  Bruxelles,  qui  en  diS^  cependant  par 
la  longueur  moins  grande  de  la  bande  de  spiira- 
drap,  qui  n'enveloppe  que  les  trois  quarts  du 
ventre  de  l'en&nt,  et  par  sa  largeur,  qui  est  de 
trois  travers  de  doigt  au  lieu  de  deux  centimètres, 
et  enfin  par  la  boule  de  ouste  qui  remplace  Ift 
compresse  graduée.  Tous  tes  bandages  ont  des 
inconvénients  Nombreux  :  le  brayer  exerce  sur 
l'anneau  une  compression  nuisible  au  travail 
d'oblitération,  et  le  degré  de  constriction  em- 
ployé pour  le  maintenir  en  place  le  rend  souvent 
insupportable  à  l'enHurt,  et  encore,  malgré  toutes 
les  précautions, il  se  déplace  souvent;  il  a  de  plus 
un  inconvénient  qui  est  commun  à  tous  :  c*est 
celui  de  se  salir  fréquemment  et  de  nécessiter 
par  là  même  qu*on  le  change  souvent,  et  du  reste, 
quels  que  soient  les  soins  de  propreté,  l'humi- 
dité s'en  empare  et  par  suite  la  rouille,  qui  ronge 
sa  tige  d^acier  et  finit  par  en  amener  la  rupture  ; 
du  reste,  on  ne  le  trouve  pas  à  sa  disposition  dans 
toutes  les  localités. 

La  bande  roulée,  le  bandage  de  corps  et  la 
ceinture  élastique  méritent  les  mêmes  blâmes 
que  le  brayer  ;  l'application  et  la  contenlioa  en 
sont  au  moins  aussi  difficiles,  et  lerenouvellemcnt 
doit  en  être  encore  plus  fréquent* 

Le  bandage  de  M*  Trovsseai»  et  celui  de 
M.  Seutin  évitent,  il  est  vrai,. à  peu  près  tons 
ces  inconvénients;  seulement  le  sparadrap  dé- 
termine quelquefois  «  sur  la  pe«u  très^fine  du 
ventre  des  aidants,  de  l'îrrilatioa  et  mèmt  un 
état  érysipélateux  asses  intense  pour  ffOKer  d'en 
suspendre  l'usage;  d'un  autre  côté,  ils  ne  peuvent 
guère  être  appliquée  que  par  un  lïomnlè  déTart. 
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Tons  ces  diven  moyens  de  contention,  après 
beaucoup  de  peine  et  de  peisévérance  dans  leur 
emploi,  ne  procurent  souvent' aucune  guéfison 
radicale. 

Frappés  du  peu  d'efficacité  et  de  la  diUficulté 
d'application  de  fous  ces  bandages  ainsi  que  de 
la  longueur  du  traitement  qu'ils  nécessitent,  les 
chirurgiens  ont  tenté  différents  .procédés  pour  ob- 
tenir la  cure  radicale  de  Texomphale.  Il  y  en 
a  deux  principaux  qui  ont  é(é  suiris  de  succès  : 
le  premier  consiste  dans  la  ligature  pratiquée 
«Tec  un  petit  riiban  de  fd  ciré  appliqué  après 
avoir  réduit  la  hernie  à  la  base  et  sur  le  pédi- 
cule du  sac  herniaire,  qu'il  doit  serrer  fortement 
avec  la  peau  qiii  le  recouvre.  Ce  moyen  a  réussi 
entre  les  mains  de  Desault  et  de  Dnpuytren; 
mais  il  peut  être  suivi  d''accidents  graves,  de 
péritonite,  de  convulsions  ;  Id  ligature  peut  cou- 
per la  peau  et  le  collet  du  sac  avant  que  Vadhé- 
sion  ait  pu  se  faire  dons  ces  parties,  et  une  portion 
de  k  masse  intestinale  se  faire  issue  par  ce  poinC; 
d*ailleurs ,  Tulcération  qui  succède  à  la  chute  de 
Ja  ligature  guérit  souvent  trè^^difficilement. 

Le  second  procédé,  qui  n'est  qu'une  modîfîca- 
de  celui-ci  et  qui  appartient  au  D^  Bouchacourt 
^e  Lyon,  n'est  autre  chose  que  la  ligature  prati* 
quée  d*une  maniigre  différente  :  un  fil  double  est 
passe  au  moyen  d*une  aiguille  dans  la  peau  près 
ie  collet  du  sac  qu'il  traverse  ;  ensuite  les  deux 
fils  sont  séparés  et  serrés  isolément  sur  la  moitié 
du  pédicule  correspondant.  Ce^  moyen  présente 
les  mêmes  désagréments  que  le  précédent. 
M.  Bouchacourt  lui-même,  dans  le  récit  du  fait 
qn^il  cite,  dît  qu'au  bout  de  deux  mois,  après  la 
chute  de  la  ligature,  Tulcération  qui  en  est  ré- 
sultée n'était  pas  encore  guérie.  Du  reste,  ces  deux 
modes  de  traitement  sont  douloureux  et  occa- 
sionnent beaucoup  de  cris  chez  les  enfants,  ce 
qui  n^est  pas  sans  nuire  beaucoup  au  succès  de 
ropération<  Témoin  des  inconvénients  inliérents 
à  tous  ces  difTérents  modes  de  traitements,  j^y  ai 
substitué  dans  ma  pratique  le  moyen  suivant,  qui 
«st  sans  danger  et  atteint  sûrement  le  but  qu'on 
ce  propose,  c'est-à-dire  la  guérison  radicale  de 
Vexomphalç.  Je  crois  que  le  meilleur  moyen  de 
donner  une  idée  exacte  du  procédé  opératoire 
.que  j'emploie  avec  succès  depuis  douze  ans,  est 
•de  rapporter  l'observation,  prise  au  lit  du  malade, 
d'un  des  cas  que  j|'ai  eus  à  traiter  et  d'indiquer 
la  manière  dont  j'ai  procédé. 

Obseevatiom.  —  La- 11  juin  1852,  je  fus  ap- 
pelé cbex  le  nommé  T.,  cultivateur,  pour  son 


petit  garçon,  âgé  de  15  mois,  atteint  d'exom- 
phale  depuis  sa  naissance.  Cette  maladie,  qui, 
npalgré  les  divers  moyens  employés  poifr  la  gué* 
rîr,  n'avait  cessé  de  faire  des  progjrès,  avsiit  déjà 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Apr^s  avoir 
examiné  avec  soin  cette  tumeur  herniaire,  je  re- 
connus facilement  qu'elle  était  formée  par  Fin* 
testin.  Sur  la  question  que  me  firent  les  parents 
sur  la  durée  et  la  réussite  de  mon  traitement,  je 
leur  annonçai  qu'au  bout  de  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  la  cure  serait  ^oicale  si  on  sui- 
vait exactement  mon  traitement. 

Tout  étant  donc  disj^osé  pour  l'application  de 
Tappareil  don^  je  ma  sers  en  pareil  cas,  lequel  sa 
compose  de  deux  morceaux  de  bois  de  12  cen- 
timètres de  loqgœur  chacun  et  d'pn  centimètre 
.d'épaisseur,  aplatis  sur  leur  face  correspondante 
.et  garnis  au  centré  d'un  petit  linge  fin,  de  deux 
fils  ciré^  doubles,  d'une  compresse  double  fendue 
jusqu'à  sa  partie  mçyenae  et  d'un  bandage  de 
corps;  l'enfant  fut  placé  sur  les  genoux  d'un 
aide,  la  poitrine  relevée,  les  cuisses  fléchies  sur 
le  bassin  :  alors,  après  avoir  réduit  avec  le  plus 
grand  soin  la  hernie,  j^  fis  Caire  ^  la  peau  qui 
/econvre  le  sac  herniaire  un  pli  longitudinal 
que  je  saisis  à  sa  base  entre  les  morceam  de 
bois  :  deux  fils  cirés  les  maintinrent  fixés  l'un 
contre  l'autre  de  manière  à  s'opposer  efficace- 
ment à  la  reproduction  de  la  bernia  e(  à  déter^ 
miner  lentement  la  mortification  de  la  peau  exu- 
bérante ainsi  que  l'inilammalion  adhésive  de  la 
basa  du  pédicnle;  la  compresse  fendue  fut  ap- 
pliquée entre  lea  bois  et  la  peau  ;  un  bandage  de. 
corps,  un  peu  plus  large  que  les  morceaux  de 
bois  n|ont  de  longueur^  fixa  le  tout  en  place,  et 
pour  éviter  de  le  déplacer  à  «haque  instant  pour 
visiter  la  partie  malade,  j'y  pratiquai,  vis-à-vis 
de  la  hernie,  une  fente  par  laquelle  il  était  facile 
de  voir  la  tumeur  qui  en  fusait  l'enveloppe;, 
l'opération  te;rminée,  le  petit  .enfant^  qui.  arait 
poussé  quelques  cris,  reprit  alors  sa  gaieté  habi- 
tuelle ;.  je  recommandai,  aux  parents ,  avant  d^ 
liss  quitter,  de  lui  faire  garder  le  repos. 

Le  lendemajnt.ldf  je  retourne  voir  mon  petit 
malade,  que  je  trouve  sur  les  boas  de  sa  mève  ; 
il  avait  passé  la  nuit  sans  pousser  de  cris.  La 
tumeur,  examinée  à  travers  la  fente  du  bandage^ 
est  violacée  fiinsi  qne  soupédicule,  ce  qui  indi> 
que  que  la  circulation  ne  s'y  fait  plus  que  d'une 
manière  incomplète  ;  elle  est  insensible  au  tou- 
cher. 

Le  15,  tonte  U  peau  qni  foime  l'enveloppe  de 
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la  hernie  et  qui  dépasse  les  morceaux  de  boU 
est  brune  ;  toute  cif  culation  y  est  abolie,  son  pé- 
dicule a  diminué  d^épaissenr,  ce  qui  oblige  dé 
resserrer  les  fils  autour  des  bois;  la  peau  est 
rouge  et  engorgée  autour  du  pédicule  delà  tu- 
meur ;  Tanneau  ombilical  parait  s'être  resserré. 
Le  14,  la  peau  noire  et  sphacélée  de  la  tumeur 
herniaire  8*est  atrophiée  d'une  manière  sensible; 
il  y  a  un  peu  de  rougeur  à  la  peau  au  voisinage 
de  Tanneau,  qui  est  dur  et  qui  a  continué  de  se 
resserrer  sous  Tinfluence  de  Tinflàmmation  qui 

s'y  est  propagée. 

Le  15,  il  existe  un  peu  d*empfttement  à  la  peau 
du  ventre  au  voisinage  dû  pédicule  de  la  tumeu^, 
qui  parait  se  dessécher. 

Le  16,  la  tumeur  et  son  pédicule  ont  telle- 
ment perdu  de  leur  volume^  par  TefTet  de  Ta- 
tropbie  qui  s'en  est  emparée,  que  je  me  trouve 
dans  la  nécessité  de  resserrer  de  nouveau  les  fils. 

Le  17,  le  sac  herniaire  et  la  peau  qui  le  re- 
couvre ainsi  que  le'  pédicule,  qui  ont  continué 
de  diminuer  de  grosseur,  sont  presque  desséchés. 
Je  crois  pouvoir  alors  enlever  sans  aucune  crainle 
tout  l'appareil  et  retrancher  dé  suite,  en  la  cou- 
pant le  plus  près  possible  du  ventre,  toute  la  por- 
tion de  peau  mortifiée;  je  fais  ensuite  un  pan- 
sement très-simple  avec  un  linge  fin  enduit  de 
cérat,.paiMÎessus  lequel  j*applîque  une  compresse  ; 
le  bandage  de  corps  fixe  solidement  le  tout  en 
place  :  je  crois  dès  lors  pouvoir  être  tranquille 
sur  la  reproduction  de  là  hernie,  le  resserrement 
qui  a  eu  lieu  à  Tanneau,  sous  Tinfluencé  de  rirri- 
tation  qui  s'y  est  propagée,  y  mettant  un  obstacle 
suffisant. 

Le  18,  nn  peu  de  suppuration  a  lieu  autour 
de  la  portion  desséchée  du  pédicule  qui  adhère 

encore. 

Le  19,  la  peau  desséchée,  n'étant  presque  plus 
adhérente  au  ventre,  se  laisse  aisément  enlever 
au  moyen  d'une  trè^légère  traction  :  il  en  ré- 
sulte une  plaie  de  là  largeur  d*nne  pièce  d'un 
franc  ;  le  même  panseinent  est  continué,  saiif  que 
le  petit  linge  est  préalablement  mooillé  d'eau 
blanche  avant  d'être  enduit  de  cérat. 

Le  20  et  le  21,  la  petite  plaie ,  qui  suppure  un 
peu,  est  plus  vermeille  ;  elle  a  diminué  d'étendue. 
'  Le  Sa,  elle  continue  d'être  vermeille  et  de 
âimîno^  d'étendue;  un  liseré  cicatriciel  blan- 
ehâtre  plus  prononcé  l'entoure  et  annonce  que 
la  guérison  se  fera  prompteinent  ;  il  y  a  peu  de 
suppuration. 

Le  25,  elle  s^est  rétrécie  au  moins  de  moitié 


elle  a  une  belle  couleur  rose,  c'est  à  peine  lî  un 
peu  de  pus  tache  les  linges  ;  légère  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale,  pour  réprimer  quelques 
bourgeons  charnus  ;  même  pansement 

Su  24  au  25,  la  plaie  a  diminué  rapidement,, 
au  point  que  le  26  elle  est  à  peine  apparente. 

Le  27,  la  cicatrisation  est  complète  ;  cependant 
je  continue  encore  le  même  pansement,  craignant, 
que  des  linges  secs  n'irritent  la  cicatrice,  qui  n'a 
encore  que  peu  de  solidité. 

Le  28,  la  cicatrice  me  paraissant  parfaite  et  la. 
cure  radicale,  j'abandonnai  l'enfant  aux  soins  des. 
parents,  en  leur  recommandant  toutefois  la  con- 
tinuation pendant  deux  ou  trois  mois  au  moins^ 
du  bandage  de  corps  avec  une  compresse  suc- 
l'ombilic. 

J'avouerai  cependant  que  plusieurs  des  per- 
sonnes dont  j'ai  soigné  les  enfants,  n'ont  point 
tenu  compte  de  cette  recommandation,  et  ont 
cessé  l'emploi  du  bandage  de  corps  aussitôt  que- 
mes  soins  ont  cessé,  et  que  pourtant  les  hernie»- 
ne  se  sont  point  reproduites  ;  cela  n'est  point  une 
raison  pour  négliger  cette  précaution,  que  la  pru- 
dence recommande  dans  tous  les  cas. 

L'avantage  immense  de  mon  procédé  est,  en. 
agissant  sur  une  large  surface  du  pédicule  de  la 
tumeur  herniaire,  d'en  amener  lentement  la  mor- 
tification et  de  développer  en  même  temps  à  la, 
peau  une  irritation  modérée  qui  se  propage   à 
l'anneau  ombilical  et  en  détermine  le  resserre- 
ment, et  d'apportei^  par  là  un  obstacle  puissant, 
à  la  reproduction  de  la  hernie  ;  mesure  d'autant 
plus  efficace  que  dans  les  premiers  jours  du 
traitement,  la  cicatrice,  étant  encore  très-faible,, 
n'opposerait  peut-être  pas  un  obstacle  suffisant 
à  l'issue  des  intestins  ou  de  l'épiploon. 

L'enfant  qui  fait  l'objet  de  l'observation  ci- 
dessus  a  été  revu  plusieurs  fois  par  moi  depuis^ 
qu'il  a  subi  mon  traitement;  il  est  parfaitement 
guéri,  et  je  considère  la  cure  comme  aussi  solide 
que  celle  que  j'ai  obtenue  précédemment  par  le 
même  traitement  dans  dix  cas  analogues,  dont 
cinq  sont  déjà  relatés  dans  le  n*  82  de  la  Oa- 
zette  des  hôpitaux  de  Tannée  1846,  et  un  autre^ 
dans  le  recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d'Indre-et-Loire,  1848.  Les  autres  n'ont  pas 
été  publiés. 

D*"  Ghigotke. 
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1II«  CalealMkliTatre  formé  «iitow  d'niie 
•rète  4e  poiwMim  4ah«  le  eoniInU  de 
l?lliartoa;exp«Uloii  «poniasée  du  «aï- 
eul* 

Dans  les  premiers  jours  de  Janvier  1837,  ^.  D^, . 

'  se  mit  à  table  et  soupa  d'une  truite  au  court- 
l>ouilloiu  Gomme  il  avait  beaucoup  fatigué  dans 
la  journée,  il  se  coucha  de  bonne  heure  et  dor- 
mit d*un  sommeil  profond  jusqu'à  deux  heures 
du  matin.  Dans  ce  moment  il  fut  arraché  au  soin- 
meil  par  des  douleurs  atroces.  La  respiration  était 
difficile ,  Texpuition  fort  douloureuse ,  les  ré- 
gions sublinguale  et  sous-maxillaire  droites  étaient 
enflées  et  d^une  sensib^ité  extrême  au  toucher. 
Au  bout  de  quelques  heures,  la  douleur  avait 
«nvahi  la  tête  tout  entière,'  et  telle  en  était  l'a- 
cuité que  M.  D...  craignait  ds  devenir  fou.  Cet 
Stat  d'extrême  souffrance  dura  trois  jours,  en 
jdépît  d'une  médtcttion  éiiargiqii8«'L8'iBédeeîn 
de  la  maison,  homme  ^vax  grand  n)/^ite,  avait 
ordonné  une  application  de  sangsues  loco  doUnti, 
et  avait  fiût  couvrir  tovtcrts  partie  tuméfiée  d'un 
4;ataplasme  laudanisé* 

Après  cette  violente  crise,  M.  D...  eut  ùu 
Tépît  de  six  mois  :  dans  Vintcrvalle  il  continua; 
de  bien  souffrir,  mais  la  souffrance  était  suppor- 
iable.  Il  ressentais  particulièrement  une  gêne  fort 
incommode  qui  l'obligeait  à. passer  fréquemment 
Jalangne  sur  l'extrémité  du  conduit  de  Wharton, 

.  comme  on  fait  pour  dégager  un  corps  étranger 
jjni  se  place  entre  deux  dents.  Après  six  mois, 
une  nouvelle  crise  éclata,  ^ussi  violente  que  la 
ipremière  :  la  langue  coçuneoçait  à  se  renverser 
du  côté  droit  eet  tendait  à .  se  placer  de  champ  ; 

.  -Mes  mouvements  étaient  difficiles  et  suivis  deî 
■douleurs  plus  ou  moins  vives,  suivant  le  degré 
^'acuité  de  i'inflanunation.  Une  nonveUç  appli-* 
cation  4^  ^ngsnes  et  de  caiaplasmes  laud^M^i^s 

jipporta  un  g|»nd  soulagement  aux  souffrances  de 
M.  D..„  qui  resta  dix  rn^is  sans  éprouver  4e 
Aouvellc^  ^tlaqihe.  Néanmoiqi,  la  .toméfaction  des 
xégioBS.suhiingiul6  et  aousrmaxiUaîre  du  cpt$  droit 

'  persistait  toujours,  et ce#,  parties  conservaient  au 
Jucher  nn6S6Qs9»ililé  exquise.  .M.  D.v.,.n9  pre^ 

.  jiant.  guère  plus  que  des  aliments  liquides,  dont 
i*ingeation  même  4tait,  fort  douloureuse»  dépéris** 
sait  de  jour  en  jour,  au  point  que  son  état  inspi<* 
«ait  de  tîves<înquiétt«des  à  ^a  Jamille. 

Il  nssta  dans  cette  cruelle  situation  de  1837  i 
1840,  avec  ces  alternatives  de  crises  et  de  répits  ; 
à  cetta  époque,  Ui^édacia  sonda  le  condait  de 


Wharton,  y  découvrit  une  pierrCi  et  remit  $u 
lendemain  l'opération  nécessaire  pour  rextraire. 
A  peine  avait-il  quitté  la  maison,  que  M.  D...  est 
pris  de  douleurs  atroces  :  il  se  met  à  parcourir 
la  chambre  comme  un  fou,  la  tête  entre  les  deux 
mains,  n'entendant  plus,  vojant  à  peine  les  objets 
qui  l'entourent,  et  poussant  des  cris  aigus..  En 
passant,  conime  d'habitude,  la  langue  sur  la  tu- 
meur sublinguale,  il  éprouve  la  sensation  d'une 
piqûre;  il  se  place  aussitôt  devant  une  glace, 
apo^oit  ui^e  pointe  qui  fait  saillie  sous  la  langue, 
ir  reconnaît  le  calcul  qui  se  présente  :  Pierre, 
pierre  1  s*écrie-t-ii  en  courant  comme  un  fou  dans 
L'appartement.  On  accourt,  il  demande  une  grosse 
épingle,  on  la )ui. présente:  il  est  asses  heureux 
pour  rintroduirp,  du  premier  coup,  dans  le  con-. 
duit  de  Wharton,  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
dépassé  un  corps  dur  qui  s'oppose  à  son  trajet,  la 
retire  <  et  amène  une  conerélioB  pierreuse  qui 
tombe  dans  une  cuvette  placée  à  deuein,  sous  le 
menton  de  l'heureux  opérateur. 

La  pierre  que  j'ai  sons  les  yeux  peut  avoir  de 
quatre  à  cinq  lignes  de  longueur,  sur  une  et  de- 
mie de  circonférence.  -Bile  a  Tapparence  de  ces 
petites  dragées  lengoef  et  rugueuses  dont  les 
bonbonmers  se  servent  pour  achever  de  remplir 
leiA>r  cornet» relie  était  blanche  quand  M.  D... 
l'a  extrtite;  maintenaiit  eU«  est  jaune.  L*airête, 
Hbre  à  l'une  de  ses  extrémités,  déborde  la  con- 
crétion pierreuse  d'environ  un  fuart  de-  ligne  ; 
elle  occupe  le  centre  même  de  cette  coneriétiôin. 
Uextrémilé  qui  s'est  présentée  à  la  sertie  du  con- 
duit de  Wbflcrton,  offre  une  circonférence  moitié 
moindre  que  celle  de  l'extrémité  opposée  ;  elle 
a  une  forme  conique  qui  a  dû  singulièrement 
faciliter  sa  progression  dans  le  petit  canal  qu'elle 
avait  à  parcourir.  Vers  le  milieu  du  calcul,  l'arête 
est  i  nu  dans  une  étendue  d'environ  une  demi- 
ligne  ;  il  est  à  présumer  que  c'est  une  dénnda- 
tion  provoquée  par  le  frottement^  depuis  l'extrac- 
tion^ car  on  voit,  sur  ce  point,  de  petites 
facettes  articulaire  i^y?  pui9  m'Qxprimer  .ainsi, 
qui  indiquent  qu'il  -  a'eyt  JE^it  là  une  Sfilutiop  de 
continuité.  -; 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  cet  admirable  travail 
de  la  nature,  pour  .délivrer  réconomie  d'un  corps 
étranger  qui  lui  éti^tt  nuisible  et  qui,  k  ^  longue, 
pouvait  amener  de  .biea  .graves  complications. 
Xajfssfut  donc  à  paft  le  ci^^é  philosophique  de  la 
question  pour  a'y  envisager  qtu(,le  côté  médioal, 
n'est-ce  pas .  un  fait  curieux,  que  ces  répits  de 
six»  huit  et  dix  mois,  malgré  la  pressa  d>ii 
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corps  étranger  dans  nne  partie  aussi  impor- 
tante t  ,N*est^l  pas  surprenant  que  des  tissus 
presque  émoussês  par  un  coiïtact  projon^gé  re- 
couvrent, à  époque  ^xe^  une  sensibilité  qui  se 
'réTeille  avec  une  vigueur  si  marquée?  tJn  point 
non'  moins  curieux  dans  cette  observatiod, .  c^ést 
rintroduction ,  sans  douleur  immédiate,  d'une, 
ârele  dans  le  conduit  de  ' Whartbn  ;  c^ést  cette 
incubation  de  plusieurs  heures  qui  précède  Tex- 
plosion  des  phénomènes  nerveux. 

C,  DbléÊt,  D.  M.  P. 
MottveUe^rléaos*  So.jaATÎ^  ^853. 
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iV*  Be  lacaiitéirÏMitlo|t  dé  i'kutéi'letîr  de; 
Patents  aVe«  l4fe  nitrate  émargent* 

ttoi^ieur  le  ré^BCt^iur^. 

Depuis  ipeii  ^pvèthcinq  aas  yemplDiè.u».pn-t 
cédéf  pour  eaatévîter  il^uléroat  qnâ. jfra*«L'41wMé 
dans  aucun  jouni«l  é^  mé^OQÙmi  il  ttk  fmaàa 
4e  grands f^rneet  (iasit4Mis  les  oMtèik  caotéri- 
Mition  pav  le  nitaale  4l'atgant  «  été  «précénitte. 

FartMt  àm  principe  qiie.r«iel  du  «Irala  â*Mw' 
^nk  a*liteMl,«tt  daià  àa.  pesai  «auÉérisé*  j'u  pvé- 
«oméqu^es  înlrodQÎiMitt  dwf  Kinlénisar  delà 
cttit^  utérine  $  bm  instymne»!  awpé  '4»>  lifcrefp. 
d*urg0ntr  Muis^miÉle  li'f  iaâstar.qpiBftfiiosioifg-' 
nwnts  de  c^MHi^lîqM^i^/i^tMiidntitJddihOM.iié- 
^iltiits.desiQÎfScttantiBtni^iltériiias  «bteaM»  par 
U^,  Vidal  de  Cas«s„  sa»  cnÙAdriB  lep  4«oi)Brs 
^gn'om  s'acicocde.  h  k|ir  reppocbe?,  Voii:!  rkkttrfi*; 
«fye^  d(uis.«a  pli|s  gr4i»(l4wnp)MÎt4.: 
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*tîiAltiît  iie'Klessë'poîntla  muqueuse  utâ>iiie/A 
cause  de  leur  matléabîlité ,  ces' tiges  peuveiil  &* 
tîlement  avoir  la  coud)nre  réclamée  par  là  posi- 
tion de  Futérus. 

On  met  dans  la  rainure  de  l'instrument  le  ni- 
trate d^argent  cristallisé,  grossièrement  pulvérisé, 
que  Ton  y  fixe  en  faisant  ciiauScr  l'extrémité  ilo 
fit  de  Ter  au  moyen  de  la  lampe  à  alcool. 

Ordinairen^ent  la  tige  n<*  1  est  suffisante  ;  ce» 
pendant  le  n^  2  peut  être  employiS  pour  les  par- 
'  tîes  latérales. 

Je  n^aî  eu  qu*à  me  féliciter  de  ce  nouveaiu  pri>- 
cédé.  Les  cautérisations  cleyieiuient  moins  (ré- 
quentes*.  Ces  maladies  ,  qui  doivent  céder  au  ni- 
trate aargeni,  ne  m*ont  plus  offert  cette  duréa  s» 
désespérante  pour  les  malades  et  pipur  le  mé- 


decin. 
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Prenez  ^eux  tt^  en  fil  dé  fêr  d'égale  gros-* 
seur,  cylindriques ,  de  '4  à  6  milllmèti'es'de  dià-* 
mètre  sur  30  à  35  centimètres  de  long,  «yafni 
Tniife  et  Tautré  la  conrBarèd*ùne  sonde  de  fémmè 
à  sa  partie  recouilrée.  Lé  n<»  il  devra  présentév 
1^  sa  entité  dne  ratntirè  AB  de  trois  céiittmèires 
de'  long  sur  '2  on  5  mSHimètt^s  dé  large. 

Le  11*  'S  offrira  sûr  sa  cbnvelîté  Une  n^mir^ 
'kV  avec  les  in^es  dîmfénslobli. 


V*  D^une  cause  nécoiiBve  des  maladie» 
de  matHce  et  d'nn  moyen  facile  de  la 
combattre* 

La  médecine  qui  se'  contente  d'assigner  na 
'  ifiége'à'lâ  ihaladtCfet  dé  presierire  contre  elle- tel 
ou  tel  renciède,  est  presque  toujours  insuffisante 
et  Souvent  fioftale.  Le  médecin  qni  se  prive  des 
secours  de  Tétiologie  ressemble  &  likolhme  cher- 
chant à  décrire  par  une  nuit  ^tcltlmûe  tous  les 
objets  quf  se  ttoutent  à  soti  herrron  ,  et  que  la 
Inmière  seule  pourrait  lui  likiré  découvrir. 

Les  midadies  delà  matrice  sont  ittfiniihent  plus 
communes  qu'elles  iié  l^lai«nt  autrefois,  et, 
Cbmme  totijotirs,  elles  font  bieiî  |Aas  de  victimes 
à'is  Ville  qii*à  la  campagifte.  On  a  cepéttdSfil  per- 
fectionné et  vulgarisé  lés  speeùltt»^  proAgué  les 
cautérisations  «a  nil^ale  d'argent-  et  «né  foule 
é^antres  moyens  ;  «uns- H'  siaiité  pdMiqu^  y  ^  peu 
gagne.  Cest  que,  si  vdus  n'écaftei  féÉ  avénl  tont 
la  cause  de  la  maladie  i^e  v^os  êtes  app<â€  k 
giiérir,  vous  «luHipISes  îMlftenieiiA  contre  elle 
tes  cautétisattons,  les  tiiyeclkitts,  1(»  mièdes  de 
foute  espèce  i  vous  "perdèt  vstfe  <eitiys  et  ves 

peines. 

Les  maladies  4e  la  mairito  «eeoMMissMif  sÉbs 
douté  des  causes  très-dtvèi%es;iiMdS  ht'|>ttast;oiii- 
ttiùne  de  toutes,  la  plvs  puissante  et  «cSk  <lont  on 


LHine^èt  raulrs  seront  térmiiiées  pur  un  Boii- 
tdti  W,  inousse,  poli,  afSti  quéf  instrtfmeif  îni  ^  s'octfope  le  înoins,  c'est  k  eonstipslliei  ertgérée. 


TUBCK.  —  CAUSB.  JÉfa3MHllft  Itftt  MlLABIBS  DB  XATRICE. 


«i  Ift  eonilîpiÉios'Hl  iifiiinniiipliii.fréi|BCBâe  àJà. 
tOIb  y'àla.cmnwyÉB^  à  ewne <b  k^iilérttiotdft. 
la.aou0ntiiie  «t  -et  tovtat'Wliaàîiiidei  de  la  Tiaii 
«  Là  ooDflipràotf  dMM  Km,  ditM^Chawrt»  àk 
stiM  dvMDg  dus  bBtnnussaittzdft  iMtaiiiy  dftk 
T6«M  et  de  lînAiras^  «ix  héniBidioîdfif  ^àus  pes- 
tât «léniee^  nm  ineace  klwebet»  à  FhiénwfrktK 
gîe  «t  mi  eatenii^de  1&  veine.  «  L'aetfaauilftlien 
de  Aoie  dneir  fUbdeoeee,  deai  le  bai  de  l'ia^ 
testîa  produit  encore  aar  la  corpe  et  le  col  de 
Fatéros  une  cmnf  ression  soaTent  très-Toulon- 
reuM  et  qui  peut,  à  elle  moIb,  devewr  uae  eaaie 
active  de  maladie.  Et  puis  Tiennent  les  Tiolents 
«fforts  d'exonération  amenant  des  déplacements 
de  la  matrice,  en  avant,  en  arrière  ou  en  bas,  en 
même,  temps  qu'ils  prédisposent  an  Inniiet  et  à 
raffaiblissement  des  parois  abdominales  qui  lais- 
sent alors  descendre  trop-lka#4a  Aaaia  des  iùtltê* 
tins,  ajoutent  à  tous  les  accidents  utérins  et  ren- 
dent eiMere.l0déléeaAiela  plue  dilficâle:  ceaeffeiik»' 
ont  Aiisail  rûacoUTénient  liès^guMe  ^'eaigmeatar 
momenlanémetti  des»  des  f  ropoDiMne  contidënH 
bkflrafflnx^Uflavf  4:entMui  dî«a.toiu  les  oigai^ 
fht'beetiffc 

.fit  la  metncap-et  le  yegia  donnent  eons-  celte 
înflwmce  le  sîéfe  d'n»  cntarrhe  ^  si  ie  oel  vAéma  . 
e'encorfe,  irriâé  par  lei  sécrétteas  mexbîdea  qui 
l'abreiiieiit^  oa  par^Jei  IreMmuenta  due  è  Fabeien 
eenaanti  on  à  rkcBnaieoa  Tjeienae  de.  TuléfHs^ 
ei^lee  ie  bt  oenetîpiitfDm»»  ebeqne  seUe  vâiijl» 
4e  cantffactions-«tpvlsi!fea  eoiuvimt  décii|plées  de 
Tielenoet  qM»  pevTeat  £^ve  eWm>  lot  cautériMu* 
tiens,  les  îneotnNKa  rîiiMaobîlité  des  malades? 
On  ettsapcUnd  qu^il  6ÂUe,  ajrant  toot^  iaîre  diepa» 
raltre  bi  eatuei  du.  mal,  la  ceinili|iiMion»  et  oelà 
saCQra  le  plus  souvent  pour  amei|er«|ie  ijuéiisoa 
solide.  Mais  triompber  de  la  constipation  n'est, 
pas  une  chose  toujours  facile.  Aux  siècles  passés^ 
on  avait  plus  souvent  recours  aux  purgatifs,  et 
c'est  en  partie  sans  doute  à  cause  de  cela  que  les 
mibidies  de  la  malsiee  éidienti  ny»îiu  emumanes* 
HHêils-noi»  éà  dîrt'eepeqdant  quelles  pmvatîfii 
eewrent  «épélés  «nt  4m  îaDoaeénieatti,  teb  ^p^i 
ne  pëttt  et  qirfon.  ■»  d^it  jtBcwmit  qu'esq^ptionp^ 
nellêiiiant  à-  leur  .MAi^.J«earlavemen^  simple»  our 
wértioawfntiujLPousoffceaii  biea  kir  piûseMitje*; 
ee«es,  ke  kvemiiite^  ee  vieux  Mlnède  q|ui»;fkuiip* 
pnrt  d'Héeedete»  .éteît  empkié  tfok  foin  par  mois, 
per  lee.sftfante  égiptkns  :  «.Sapieniee  J^UffUi 
ÊÊÊumMt  msiifiiini  dralia  ùOÊUâtîuuèdsB  âanitûtit 
frtdtto  int94Una  clysteri  àbluebant*  »  Mais  tom 
es  praticiens  savent  que  les  kvements  énfcgiutnt 


ITT 

eomstnt^eentrela<enitipetl«n;eniwâei  koauseï 
un  mueek  trop  kngkmpa  eonfradé  -perd  tau-» 
jonm-de  kleagMvr  deeet iibiM.  C*est  wm  Aiît  re».  . 
ceMadacbnema.  La.eenetipaitiea,  en*  meiaÉeiint  > 
Boanaat  pendant  plasieur»  jonn  les  spbineteis  dn 
rsiM  ÉansanéÉiÉdgeenlntttienpeiinettenÉ»^  nn*> 
conmit  nés  aasiieemant  knrs  ttren  et  dimiimepar 
coaeéqanit»  lunutiÉ  de  beanseup^  la  krgnur  de 
Terifice  anal  :  «la  arrive  même»  mekà  an  min» 
dm  degfléy  avec  des  aelke  qaalidieaiieft- quand  elke 
soat  peu  vobsmÛBBasea»  Im  eoastîpalîn  aîoale 
dene  aînaî  am  caaaai  qui  la^ptodansenà  Un  des 
meilleurs  remèdes  pour  k  combattre,  c'est  la 
douche  ascendante  ;  je  lui  dois,  à  Plombières,  la 
guérison  durable  d'un  grand  nombre  de  constipa- 
tieas*  «ipiaUlreé.  '  fclk  emplit  le  gros  intestin , 
dont  les  parois  réagissent  sur  l'eau  par  leur  élas- 
tieiié  :  bkMdt  k  fféMëWnoe  des  sphincters  de  l'a- 
nus est  vaincue,  et  ik  restent  ainsi  dilatés  pendant 
toute,  k-donfo  dek  douebn,,  daol'k  jeè  é^i  èÊte 
aloes  'te^jesvS'  auffimauneni  velnmisMau  liais  Im 
denahq .  awemlanle^ne.pent  pee  Mre  •puise:  psÉrteut, 
et. partout  m  igevk  «eeodnf  à.  un  meyen  jd'ann 
gfande  paîsaaooe  très^-eonna  den  bènsiee.  leanmaa 
peut  ^  médecine  des. enfanta»  mais»:  de  amîean» 
trop  rarement  em^oijécbeskandnlkne  jeieux 
parler  des  lufjpesitiHires.  Isit  nnsiQna.ks^pnicn^ 
vakat  tnèa*sonventy  îk.en.empleïmeat  pnaqnn 
tonjomgadftmédîraweateiiT ,.  etikîenrrdoaneknft 
f féquemmenl  k  <snae  d'un  jland  ^  df'où- k  nom:  de 
pdOicwc  ou  glam^  sous  leqnfll  ik  étaient  akea 
déeigaés.l4e;aappesikire  ne  dait«è(re.ioasidéff6 
iei  que  «ornsne  an  simple  dikialear  de  Tenae^ 
qa'tl  seit  fiût  anec  k  mâne  d'un  légmnn»  «ne 
grosse  bougie  en. nn  eêne  tronqué  en  eaouAdÉMm 
et  gtaisiL  II  fiuit  qu'il  ait  d'abord  an  moine  le 
v^nm»  dea  dernières  nntièi:ea  rendues,  et  qn» 
l'on  arrke  bientdt  à  un  snppoeiktfe  aussi  ifroe 
qf»A  ks  fècns  ks.  plua.vokmiaeuscvift  H.aaffîfe.dn 
lui  faire  Iniiébk  ks  .apbiactarK,  et  len  doit  tmr. 
jen»  évilnr  avnc  «oin  4e  l'incliner  vera  k  mgia,. 
de^  peur  de  beniter  k  col  e«  k  eovps  de  k  maf> 
tme,.  ce  qui  PfMiirait  aanaev  jde-  vîKesdnalenn» 
Onk kivnen piMsa  binit«n4st4ftîmM«%  etonk 
met  immédîMqnmnt  aprèa  avoir  prinnn.kvevientte 
Tn^s  oa.9iatne  «ypUcatîpna  dn  ee  moyens. à, an 
joui  de  distancn,  ftt(i»i«ntfaur  laînm  k  p^upaiA 
dea  conetipatMtnl  etrf^  k*  dimûenfrlenkit  i  k 
conditiofi  cependant  qo^'oa  ke  conabatkaianecBa 
pas  k 'Cégii^aet ri0ierci«e.au.fnadiair eê^pied^ 
U  pw  autopjrek*  comme.  k»GinopiappnkM4Jn 
pain*  mAli  de  Ma»r^^.4t.9Mm^>h  p96»  di 
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seigle  wnt  alMrs-biea  indiqvés.  W^*^*;  trèe*aCGû- 
blÎ6:|»ariiOB  tteîHe  «hloroM, .  avait  une  constipai 
tioa-  sft  opônàtre  que^  [^eéuantphisMiin  iafemenU 
pat  jmÊt,  eUe.  ne  pmiYaît  airotr  de  .gard^robe  <pie 
toils  ics  orne  ou  dowe  jourB^  et  au  prix  de  dan*- 
leiin  pareiUea  à  eellea  d'iu  tfà^^kborieux  «eea»- 
chaînent.  Lés  matières  ^*eUe  rendait  élaiant  ai 
dures  qu^eUes  faisaienlt  «Q  tonii)ant  dans  le  pot» 
un  bruit  semMaàie  à  celui  d'une  pteore.  Le  gros 
intestin  était  irrité  et  très^^uloureux  dans  le  flanc 
ganehé  surtbnl,  il  y.  avait  en  outre  un  flux  mu«* 
qveux  utérîn  des  plus- abanflants.  Lss  auppoiî^ 


toif es  amenèrent,  rapidement,  cette  paoTre  souf- 
frante à  avoir  régulièrement  tens  les  deux  jours 
une  selle  &cile.  le  2  pourrais  citer  beaucoup  de 
faits  analeguesy  qui  pseaveraieni  la-  puissance  des 
suppositoiras  contre  la-  constipation  si  elle  était 
miio^n  douté  :  j*a;fais' en  partie  pour  but  dans 
cette  noifco  de  les  rappeler  à  la  mémoire  des  pra*- 
ticiens,  en  les  leur  indiquaut 'comme' on  moyen 
très-utile  dans  le  traitement  du  plus  gnand  uam^ 
bre  des  msiladies  de  la  matrice. 

D'Ttmcx. 

Pfombiêrefy'  la  maH  liS^-, 
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¥ÉDKCIVE,  CraEfmfilEi  HTGlÉlŒ»  FOlAHàOE. 


Be  l'cmiplot  des  fl«iim  tt&arttskles  einfr- 
tre  lee  ofcete  iieiiomi  ■  <le  1«  'weime^p^fri^* 

M.  lo' docteur  Verbeeck;  qni  exerce' k  médeehie 
danatoecoflArée  marécageuse  de  la  Hollande,  eu 
les  aSsctions  du  foie  sent  très^firéqoentes  et  d'un 
trûtement' difficile:,  a  eihuiné  avec  succèsy  dés 
vieiUes  pharmacopées ,  le  dilorbydralo  de  f«r  et 
d^ammo|iia4ue<,'avCrefoîs  connu  sons  le  nom  de 
/Iatirtiv|ariài{e»."C*ett  un  '9é\  composé  d'utie  patw 
tie  dechlomre  deifer  et  dedouse  parties  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  se  présentant  sons  forme 
d'une  pondre  cristalline,  de  couleur  Janne-orange, 
dtnne  faible  odeur  de  saftnn ,  efrant  une  saveur 
astringente  et  presque  *  ciiostiqne,  «rfuMe  dans 
Tean  et  dans  rdcool,  attirant  rbamidillé  de  l'air 
et  changeant  de  couleM-  à  le  kimière  solaire. 

Les  malades  chei  leèquels  II.  Vérbëeck  a  em-^ 
ployé  IC'  chlorhydrate  de  fer  et  d'ammomaqoe 
étaient,  en  gékiéral ,  des  individus  âgés  de  qua- 
rante' è'  sdhaste  ans ,  le  plus  souvent  du  sexe  fé-* 
mmin,  syittt  ^onfimdram^nt  cassé  d^itre  réfiés. 
La  plupàK'  de  ess  îndindus  eppartenaiént  4  la 
dasse  aisée  de  la  société,  vivàierit  bien  et  se  don-^ 
nafent  peu-  de  moutemélit.  Us  éprouyaieot  des 
troubles  variés  indiquant  une  affQction  des  vèiek 
digestives;  tels  que  rembarras  gasttiqne  avec  un 
ondait'  jaunâtre  de  la  langue*  et  uii  développe^ 
meut  extrâordinan'e  4^  papilles  de*  œt  oi^ne  ; 
constipation  habituelle;  sonttdeîl  agité  de  rêves 
eflrayrats;  congestioiis  passoires  tiers  la>  tête; 
ehangement  dans  le  tuerai;  dans  quelques  cas,. 
tension  Vers  la  réjef^on'du  ibié  et  teitite  jaune  de 
la  sdéfotiqnef  appétit  ieoiiser¥é  et  mèmeang^ 


monté.  Du  resteVil  7  sTiit  flJbsence  de> fièvre  ér- 
ection normale  des  autres  appareils,  sauf  la^peau^ 
qui  était  constamiment  froido  et  sèohe. 

M.  Verbeeck  prescrivait  h  ces  divers  mslades* 
le  chlorure  de  fer  et  d'ammoniaque  depuis  la>' 
dote  de  quelques  grans  jusqu'à  celle  de  2  gram- 
mes» Son  influence  ne  tardait  pas  à  se  &ire  sentir 
par  les  effets  suivants  :  la  sécnétion  muqueuse- 
augmente,  ce  qui  fiiit'que  la  langue  se  décharge* 
de  sa  couche  jaunâtre  et  prend  une  teinte  noirâ- 
tre ,'dtle  à  la  présence  du  fëri  et  que  les  fèces , 
formées  d'abord  descybales  noires,  deviennenti 
de  plus  en  plus  muqueuses,  molles  et  abondantes. 

M.  Verbeeck  admihistre  lesienlrs  martiales  enp 
solution  et  en  pilules.  Voici  un  ikiodèlie  d*adttinis« 
tratîon  en  solution  que  nous  preoens  dans  une  de* 
ses  observations  : 

Chlorure  de  fer  et  d'ammoniaque^      l-  grammes. 
Eitrait  de  réglisse,  2 . .    »  . 

'  Eau  ^i^UIlée  de  citron,     .  SSK)       9 

•Une  cuillerée  è  bouche  toute*  les  deux  heures.. 

'Nous  voyons,  dans  la  marne  observation ^  l'an-. 
tMr l'administrer  en  pilules,  associé  à  la'  rhu-^- 
barbe,  à  l'assa-fotida  et  ârextrait  de  chélidoine , 
ce  qui  cMstitue  une  médioation  1rès-<omplexe.. 
H  s -agissait  d'une  fenumé  atteinte  de  ttieoble» 
fobctionnds  ikombreux,  semblant  indiquer  nne» 
léisioh  de  l'appareil  biliaire  qui  est'tant  soit  peu- 
hypothétiquement  désignée  sous  le  nom- d'obstrué^ 
tiéki  dé  h  veine  porté.  Voici  U-  formule  de  ces> 
pilules: 
Preiiet  :  •  ' 


r 


UÉDECniE 

Glilûrare  de  fer  et  d'ammoniaqae ,  6  grammei • 

Assa-lœtida,              |^  ^^ 

Rhubarbe  en.  poudre,  >  ' 
Extrait  de  grande  chélidoine,  q.  e. 

Pour  des  pilules  de  OyIS,  à  conserver  dans  un 
flacon  noirci.  •«-  Trois  pilules  ^aatre  fois  par 
jour.  [Annales  médicales,) 

Réflexions,^'  Quoi  qa*il  en  soit  du  diagnostic 
de  notre  confrère  hollandais  il  y  eut^  dans  le  fait 
qu'il  rapporte  y  d'abord  une  amélioration  très- 
prompte  ,  et  ensuite  une  guérison  complète  et 
sans  retoar  d'un  de  ces  graves  états  cachecti- 
ques désignés  autrefois  sous  le  nom  d^obstruc- 
tions  9  et  que  Ton  combattait  par  les  apéritifs 
toniques  et  les  fondants.  L'anatomisme  a  pré- 
tendu faire  justice  de  ces  expressions  {  mais  il 
n^a  pas  été  aussi  heureux  dans  l'indication  du  re- 
mède ,  puisqu'on  est  oblige  de  retenir  aux  vieux 
remèdes  pour  guérir  les  mêmes  maux»  Les  fer- 
rugineux, que  l'on  emploie  ai^ourd'hui  contre 
les  congestions  passives  de  la  rate  et  du  foie  con- 
sécutives aux  lièvres  intermittentes,  combattent 
l'appauvrissement  du  sang;  mais  ijs  sont  souvent 
insuffisants  pour  dissiper,  l'engorgement  viscéral* 
Depuis  quelques  années  nons  voyons  bon  nombre 
de  pra  ticiens  se  servir  avec  avantage,  contre  les 
fièvres  rebelles ,  des  préparations  ammoniacales, 
notamment  du  chlorhydrate ,  qu'ils  associent  au 
quinquina  ou  à  L&  quinine.  C'est  sans  doute  moins 
en  vue  de  renforcer  l'action  antipériodique  de 
ces  derniers,  qu!en  Tue  d'agir  sur  l'engorgement 
spléniqne  ou  hépatique  qui  est  la  suite  des  accès 
répétés.  Ou  sait  que  les  préparations  de  quinqui- . 
na,qui  suffisent  assez  bien  par  elles-méines  à  en* 
lever,  au  début  do  mal,  et  la  fièvre  et  l'engoi^e- 
ment,  échouent  souvent  contre  ce  dernier  quand 
il  est  déjà  ancien*  Les  fleurs  martiales  seraient 
particulièrement  indiquées  dans  les  cas  de  oa» 
chexie  paludéenne,,  qui  paraissent  aussi  avoir  été 
ceux  dans  lesquels  M..  Verbeeck  préconise  ce  sel, 
bien  que  soi^  travaii  laisse  à  désircf  an  point  de 
vue  du  diagnostic* 


Dc«  yréêiemtotrtn  dans  FsdTbtt^liiiiH^ 
ebFonlqittt*  —  M.  le  docténr  H.  '  MonrAKiER 
rappelle,  Ains  une  lettre  •  adressée  "à  !a  Gû^sêtte 
médicaU,  que  dans  sa  thèse  in'augtirate  (i949), 
après  avoir  reconnu  avec  tous  les  auteurs  finru- 
rabilité  presque  absolue  de  la  néphrite  albumi* 
nense  chronique,  il  en  a  néanmoins  consigné 
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deux  cas  dans  lesquels  les  vésicatoires  aux  lombes 
avaient  donné  plus  d^cspoir  de  succès  que  les 
autres  moyens.  M.  Ândral  ayant  ordonné  Tappli- 
cation  d*un  vésicatoire  aux  lombes  ches  un  ma- 
lade affecté  d'albuminurie,  mais  pour  une  afi^c- 
tion  intercurrente,  le  lendemain,  la  quantité 
d'albumine  dans  les  urines  se  trouva  considéra» 
blement  diminuée.  Ce  fait  frappa  M.  Montanier, 
et  quelques  mois  après,  pendant  que  M.  Le- 
gendre  était  chargé  du  service  de  M.  Ândral,  il 
lui  demanda  la  permission  d^expérimenter  dr 
nouveau  ce  moyen,  ce  qui  Ini  fut  accordé.  Le 
lendemain  de  l'application  du  premier  vésica- 
toire,  les  urines  étaient  déjà  beaucoup  moins 
albuminenses.  Cette  amélioration  ne  se  main* 
tint  toutefois  pas. 

Depuis  lors,  M.  Montanier  n*a  eu  qu'une  fois^ 
dans  sa  pratique,  l'occasion  d'user  largement  des 
vésicatoircs  sur  la  région  rénale  dans  la  maladie, 
de  Bright  chronique  ;  maïs  ce  moyen  thérapeu- 
tique a  réussi  au  delà  de  ses  espérances.  Voici  le 
résumé  de  cette  observation; 

Un  enfant  de  onse  ans,  qui,  depuis  plus  de  six 
mois^  ressentait  des  douleurs  aux  reins  chaque  ma- 
tin en  se  levant,  et  qui  était  très-sujet  au  dé- 
voiement,  fut  tout  à  coup  pris,  au  commencement 
de  juin,  d'une  bouffissure  de  la  face  qui,  en 
quelques  jours,  sMtendait  aux  membres  et  aux 
lombes,  mais  non  à  la  poîtritie  ni  à  l'àbdbmen. 
Quand  on  pressait  les  parties  gonflées,  ce  qui 
d'ailleurs  était  très-donloureut ,  les  doigts  s*y 
enfonçaient  profondément.  Région  rénale  très* 
douloureuse  quand  le  malade  reste  un  certain 
temps  couché  dans  le  décnbitns  dorsal.  Pas  de 
fièvre,  appétit  bien  conservé,  mais  soif  vive* 
UVines  rares,  nullement  en  rapport  avec  la  quan- 
tité des  boissons  ingérées,  un  peu  semblables  à 
de  la  lavure  de  chair,  mais  ne  contenant  néan- 
moins aucun  globule  sanguin.  Traitées  par  l'a- 
cide nitrique  et  la  chaleur,  elles  laissetat  déposer 
une  abondante  quantité  d'albumine.  On  était'au 
iO  juin  ;  M.  Mohtanier  prescrit  de  l'huile  de* 
ricin,  des  frictions  sur  les  jambes  avec  la  teinture 
de  scilte  ;  If  sangsues  sur  la  région  des  reins  ; 
nourriture  abondante  et  fortement  animalisée. 

i2  juin.  —  Les  jambes  paraissent  désenflées  ; 
niais  la  figure  est  beaucoup  plus  œdéinatiée;  pas 
de  changement  dans  les  urines.  (Vésicatoîre  volant 
sur  un  des  reins.) 

14.  -^  Marché  progressive  de  l'anàsarque  ; 
commencement  d^ascHe  ;  même  état  des  urines* 
(Véticatoire  volant  sur  Tautre  rein.) 
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16.  —  L'enflure  a .  diminué  i  la  £Bi«e  et  aux 
maint;  les  urines  sont  deYenues  pâles,  limpides 
et  plus  aboudantes  ;  elles  contiennent  moins  d^al« 
bnmine.  (Vésicatoîre  sur  un  des  côtés  des  reins; 
préparations  de  quinquina  et  de  fer.) 

18.  —  Même  état,  (Nouveau  vésicatoire.  — 
Tlous  passons  éous  silence  les  purgations  diTenet 
"données  dans  les  intervalles.) 

S0«  -—  Désenflement  graduel  en  queluues 
points;  les  urines,  d'un  jaune  légèrement  citrin, 
abondantes,  sont  de  moins  en  fnoini  chargées 
d'albumine.  (Vésicatoire.) 

23.  — -  L'enflure  diminue  toujours  ;  l'aacite 
commence  à  décroître;  les  urines  ne  contiennent 
^Itts  que  des  traces  d'albumine  ;  depuis  deux  joura« 
Biles  renferment  un  léger  dépôt  de  mucus. 

28,  — L'enfant. est  complètement  guéri  :  plus 
de  trace  d'enflure  ni  d'ascîte;  urines  normales, 
sans  trace  d*a]bumine.  L^enfant  est  redevenu  gai; 
il  digère  mieux  qu'auparavant. 

10  juillet.  —  L'enfant  est  toujours  dans  l'état 
.le  plus  satisfaisant. 

—  Â  la  date  où  l'auteur  a  vu  reniant,  le  temps 
n'avait  pas  encore  asses  consacré  cette  guérison 
poar  qu'on  fût  sans  inquiétude  sur  le  retour  du 
mal.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  £ût  encourage  à  de  noo- 
▼eaux  essais. 

De  1»  co»lei»e  «pMtpe  la  co«iiél«c]ie« 

—  On  lit^dau  VAUgftmine  medicinisehe  cmtral-' 
2Htwig,  des  détails  intéresaanta  sur  l'emploàde 
U.  conicine  dans  la  coqnelucbe»  Le  docteur  Spen- 
g^er  de  Herbom  a  trouvé  cdtte  substance  fort 
efikac»  dans  deux  épidémies  séparé»  l'une  de 
raaire  par  un  intervalle  de  trois  an5«  et  il  a  cou- 
da qpa'elle  pouvait  être  recommandée  comme  un 
des  mojens  les  plus  efficaees  contre  la  généralité 
des  eas.  Il  rapporte  cini^  observatioiu  qui  témoi* 
gneBt«  en  eflet^  de  l'henreuse  influence  du  prin- 
eipe  actif  de  ia  ciguë.  Les  doses  qu'il  prescrii 
varient  de  1/48*  de  gnîa  lépété  trois  fois  par 
jour  i  1/10*.  Ces  doses  miaimea  s'administreoi 
ea  ^tion*  On  mel^  par  exemple»  2  oh  5  centi- 
ipunmes  de  conicine  dans  180  granunes  d^eau, 
et  oft  ei|  frit  prendre  una  cuiUerée  à  soupe  toutes 
les  trois  bernes. 

■—On  est  quelquefois  si  dépourvu  de  mojetis  coo;* 
tre  certaines  nétroses  rebelles,i  telles  que  la 
coquelucbe,  que  Ton  ne  doit  pas.négjiiger  de  pren- 
dre note  des  agenAs  q^i  ontréussi^mémeexcéplien- 
nellement«  Toutefois,  nous  cof^MÎllons  iqpi'avant 
que  Ton  ait  recours  à  la  eonicinet  on  enjflma  ^ 
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belladone,  qui,  sans  être  précisément  un  spécifique, 
peut  être  néanmoins  considérée  comme  la  subs* 
tance  qui  to^ompe  le  moins  souvent  l'attente  du 
médecin.  Nous  manquons  d'ailleurs  de  détails  sur 
le  mode  de  préparation  de  la  conicine  employée 
par  le  docteur  allemand.  Daps  cette  incertitude, 
nous  préférerions  Textrait  de  ciguë  préparé  i  une 
douce  cbaleur,  comme  celui  de  Stoll,  à  la  dose 
d'un  cenfîgranmie  au  début,  on  bien  la  poudre 
de  semences  de  ciguë  à  la  même  dose« 


Be  l'teeaire  ^^  llivlle  de  pied  de  «eevf 
eM  théra^vttqwe.  —  M.  Radgltffb-&axx 
considère  Thuile  de  fine  de  morue  comme  étant 
contre-indiquée  cbez  les  phthisîques  atteints  d'un 
mouvement  fébrile  intense ,  lorsque  la  langue  est 
anormalement  nette ,  rouge ,  luisante^  fendue,  et 
que  les  coins  de  la  bouche  sont  enflammés.  Il  y 
a  encore  contre-indîcation  datuf  les  cas  où  la  lan- 
gue est  fortement  chargée  à  sa  base  et  sur  ses 
bords,  maié  ronge  à  la  pointe,  avec  une  plaque 
d*tt|i  ronge  vif  et  htisant  à  son  centre,  ou  bien 
lorsque  ht  langue  est  large,  aplatie,  pHe,  hn- 
mnie  et  porte  la  trace  des  deafts,  en  même  temps 
qnll  enste  me  astfiéme  générale  et  une  dyspep- 
sie atoniqne.  Quant  à:  la  diarrhée ,  elle  ne  contre- 
indique  rhnfle  de  foie  de  morue  que  loUique  Tes- 
tomae  participe  à  Firritation. 

Or,  dans  tons  ces  ces,  l'huile t!e  fne  es,  morne 
est  avantageusement  remplacée  par  Thnile  de  pied 
de  bttuf  è  la  même  dose.  Cette  huile  rend  encore 
de  grands  services,  dit  le  médecin  anglus ,  dans- 
la  bronchite  simple,  non  tnbereulense,  quand  la 
première  période  est  passée;  ele  âdt  encore  ces- 
ser les  constipations  habituelles ,  calme  rirrila- 
tien  des  bémoniioides,  amâioreFétatde  certains' 
enfimis'  qui,  sans  cause  manifeste,  et  malgré  un 
régime  convenable,  restent  maigres  et  délicats. 

L^huile  de  pied  de  boeruf  chez  les  boudiers  est 
mélangée  de  Beaucorup  d'impuretés;  chez  les  dro- 
guistes, au  contraire,  elle  est  trop  raffinée  et 
presque  entièrement  dépouillée  de  sa  stéarine,  ce 
^[ui  la  rend  d'une  digestion  plus  difficile  ;  elle  est 
^^lelquefo^  anssi-  màlée  avec  de  l'huile  de  neîx. 
L^huile  de>  pied  de  Ixenf  que  l'on  d.oit  en^ilojer 
aux  usages  thérapeutiques  est  celle  qui  estseule* 
ment  débarrassée  des  particules  étrangères,  qui 
est  d'an  jaune  tirant  sur  le  hmn,  opaque  et  char- 
gée de  stéarine»  semblable,  en  un  mot,  à  dn 
aisea  épais. 


.  Q»  «feit  nimminrir  pa?  «U  jp^^tat  doie»»,  Hue 
pttite  eoilkféa  deu  faw  p«t  j»«r,  f t  ii'«Hgmea- 
ter qnepar  dogréfe;  on  jm dMt4*aUUm^iaiU k 
prettdre  à  jeun  «  aatt  fedeancal  Unfu'jil  f  a  dâf 
alineBtt  «iiuii  Teftenuie^ 


Des  TentoiiAes  fcvrlflées  dans  la  pnen- 
■Kimte  des  JeuBefl  enfants*-^ M.  le  ITHei- 

Tisnx  fient  de  publier,  sous  ce  thre,  dans 
rrtitofi  médicale,  un  long  article  qui  ahoulit 
anx  conclusions  suirantes  : 

La  grande  majorité  des  auteurs  est  {aYoràble 
à  l'emploi  des  éTacuations  sanguines  locales  dans 
la  pneumonie  des  jeunes  enfants.  Les  Tenlouses 
scarîûées  sont  le  moyen  le  plus  propre  à  remplir 
cette  indication  ;  elles  ont  sur  la  saignée  géné- 
rale l'atantago  de  ne  pas  jeter  les  jeunes  sujets 
dans  un  état  de  prostration  d'oè  il  est  difficile 
de  les  tirer,  et  de  n^exposer  i  la  lésion  d*ancun 
Yaîsséau;  snr  les  sangsues,  celnî  de  ne  faire 
courir  le  danger  d'aucune  liémorriiagie  gra?e; 
elles  jouissent,  en  un  mot,  d'une  innocuité  par- 
faite, et  procurent,  avec  une  certitude  presque 
matliématique ,  la  quantité  de  sang  qu'on  veut 
obtenir.  Les  Tentouses  exercent  nne  acition  ré- 
▼ulsiTe  comparable  à  celle  de  t ésicafoires,  sans 
avoir  aucun  des  inconvénients  attachés  à  l'em- 
ploi de  ceux-ci.  Elles  suffisent  pour  juguler  la 
pneumonie  lobùlaire  primitÎTe,  soit  partielle, 
soit  généralisée,  et  amener,  en  quelques  jours, 
la  résolution  de  la  pneumonie  lobaire  primitive. 
La  forme  secondaire  de  la  pneumonie  ne  paraît 
pas  résiiter  davantage  à  Tactbn  des  ventouses 
scarifiées,  puisque  Ton  a  obtenu  par  ce  moyen 
la  résolution  plus  ou  moins  complète  de  'pneu- 
monies compliquant  la  rougeole,  la  variole ,  Ven- 
térite  et  la  coquelache. 


F.  S.  A»  nne  décoction  dana  500  grammes  d^ea» 
distillée  et  passeï  rasoile. 

.M-Xordietti  administre  k  moitié  de  cetle  dé- 
coûtioB.  ^oîs  beurea  Avant  Tinvayion  de  l'accèa» 
et  l'autre  moitié  deux  heures  après  k  pfenûèm, 
c'est-à-dire  une  heure  avant  l'accès.  On  en  con- 
tinue l'usage  quelques  jours  après  la  guérison, 
afin  de  le  jiieltre  À  l'abri  des  .récidivas. 

M.  Comucei  a  enipl<^é,  comme  M.  Torchetlî, 
cette  formule  dans  un  gnmd  nombre  de  ûèim» 
périodiques  légitimes  eft  eà  a  obtenu  les  meii- 
Unr$  résultais. 

—  On  remarquera  qne  las  toeis  végétâw  qtk 
entrent  dans  la  composition  de  cette  formule  ont 
joui  d'une  certaine  réputation  comme  fébrifuges. 
Il  est  possible  que  de  leur  association  résulte  nne 
action  plus  eflicace  que  de  l'emploi  isolé  de  cha- 
cun d'eux  à  dose  équivalente.  C'est  donc  à  es- 
sayer, surtout  au  point  de  vue  de  Téconomie* 


te  ti<aiiMiiimBt 
«eu  àè^ves  ItitenBMteirtMk^M.  leD^Tui- 
CBTTf  puMie,  èans  k  Gtuuttê  méêUipk  de  Toê^ 
terne,  une  reeelte  de  fSébrîfbges'  iadigèaet  qui  j»- 
rttt  Ineii  précieuse,  fî  Mk  uvait  ches  nous  les 
mfimet  sueeè»  qu'entre  "tes  mains  de  sou*  auteur, 
voici  qurf  ed  ce  remède. 
Pr.  :  reniiMi  Q:olivier.  •••••••  VS  graiBÉnes* 

Écorce  intérieure  de  saule.  12      — 
Germandrée Î4      — 


Sirop    «e    ralfart  contre  l*lctère.  — • 

M.  €ouucci  public ,  dans  k  même  journal ,  k 
formule  suivante  d'un  sirop  qui  lui  a  toujours 
réussi  contre  fictère  spasmodique  on  de  cause 
inconnue. 

On  coupe  en  morceaux  six  oulinit  raiforts  sau- 
vages ;  on  étend  ces  morceaux  par  couches  sur 
un  treillage  de  ficelles  étendu  sur  un  plat,  et  on 
les  couvre  d'une  coucbe  de  sucre  en  poudre.  On 
tronve,  au  bout  de  quelques  heures,  au  fond  du 
vase  un  liquide  sirupeux ,  que  l'on  fait  prendre 
au  malade  le  matin.  On  renouvelle  cette  admi- 
nistration trois  ou  quatre  jours  de  suite. 

—  !!•  Comucei  ajoute  que  cette  formuk,  de- 
puis douze  ans  qu^l  Femjdoie;  n'a  jamais  échoué. 
Mais  on  sait  que  l'ictère  essentiel  guérit  toujours 
bien,  quoi  qu'on  fasse.  Du  reste,  l'emploi  du  sirop 
de  nûfort  peut  hâter  encore  k  guérison. 


Hv  anicre  Ammm  ta  p1iihl|nte«  — -  Avicemie 
conseilkit  le  sucre  comme  lé  meilleur  palliatif 
de  k  pliifaUie.  De  nos  jours,  le  peuple  grignote 
encore  le  sucre  candi  contre  les  cakrrhes,  ce 
qui  a  sans  doute  pour  effet  {Thuméct^  k  g«rge 
et  Je  kciGter  rexpectoratîon.  Mais  il  y  a  loin  de 
cek  I  un  traitement  régulier  de  k  plitlisié. 
Yoiei  qu'un  médecin  américaiii,  k  Vf  Cialwrighf, 
prétend  avoir  guéri  àe»  phthisiques  avec  du 
sucre  ;  mais  il  administre  celui-ci  sous  une  autre 


UnlHieiit  contre  le  Inatlm^o.  •—  On  lit 

-dans  un  recueil  intitulé  :  Médical  facts  and  ex~ 
jferiments ,  que  F.  Home ,  un  des  médecins  les 
plus  distingués  du  siècle  dernier,  donnait,  comme 
un  traitement  presque  infaillible  du  lumbago ,  la 
formule  du  limmènt  suinmt  : 

Pondre  de  camomille B  gr. 

Sel  commun •••..      2  — 

Campbrd  (préalablement'dissousdans 
essence  de  térébenthine,  Sgram.)  .    i,25 

Onguent  de  sureau 400  — 

Savon  noir ••••    30-— 

Home  prétend  que  des  applications  topiques 
de  ce  Uniment  suffisent  pour  enlever  le  lum- 
bago en  vingt^uatre  heures.  11  le  déclare  égale- 
ment utile  contre  les  douleurs  musculaires  ou 
articulaires  apjrétiques,  contre  celles  des  ancien- 
nes luxations  ou  fractures ,  ainsi  que  celles  qui 
sont  consécutives  aux  contusions. 


182  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

forme.  H  envoie  ses  malades  passer  plusieurs 
heures  par  jour  dans  une  fabrique  de  sucre.  Il 
parait  que  les  vapeurs  sucrées  qui  en  émanent 
*prodaisent  presque  instantanément  Fenrayement 
^e  la  phtbisie. 


Asthme  i  el|pftrettee  de  eîgn¥»  —  Aux 

lies  Ioniennes,  on  traite  Tasthme  par  des  cigarettes 
préparées  de  la  manière  suivante  : 

On  trempe  du  gros  papier  brouillard  dans  une 
très-légère  solution  de  nitre,  et  on  le  fait  sécher. 
Ce  papier  nitré  est  ensuite  roulé  avec  des  feuilles 
de  ciguë,  sous  forme  de  cigares,  que  Ton  allume 
ti  que  Ton  fume. 

U  parait  que  ces  cigares  donnent  des  résultats 
extrêmement  favorables. 


IVévralfrAeàf eetalee  t  daplme  mexer^jun* 

— -  Le  docteur  W^hterih  assure  que  des  fric- 
tions répétées  trois  ou  quatre  {pis  le  jour,  loco 
doUnti^  avec  une  teinture  de  baies  dn  bois-gen- 
til, calment  très-bien  certaines  névralgies  faciales, 
entre  antres  la  prosopalgie  ou  névralgie  frontale. 
Il  prépare  cette  teinture  avec  24  baies  pour  au- 
tant de  gr^mnies  d.'alcool  rectifié.  {Arm.  méd.)  . 


t  tMMmwÊKmt 
psir  les  injeeileiie  ré>6i6ee  d*«««' ftrotde 
et  de  swlfete  de  sl«e.  —  M.  le  docteur  Nib- 
niti  vient  de  publier,  dans  la  LanevtU  angiaUe , 
un  mode  de  traitement  qni;  dans  Timmense  ma- 
jorité des  cas,  a  réussi,  entre  ses  mains,  à  guérir 
radicalement  la  blennorrhagie,  dans  Tintervalle 
de  trois  à  dix  jours. 

La  premier  jour,  le  malade  prend  nn  purgatif 
salin ,  et  garde  nn  repos  absolu  dans  la  position 
horiiontale  ;  il  boit  pour  tisane  une  décoctioh  de 
lin  faible  avec  un  peu  de  nitrate  ou  de  bitartrate 
de  potasse;  le  traitement  est  complété  ce  jour-là 
par  deux  injections  d*eau  froide  dans  le  canal,  ré- 
pétées toutes  les  demi- heures.  Le  second  jour,  il 
garde  encore  le  repos  absolu,  et  boit  la  même  ti- 
sane; mais  à  Teau  froide  il  substitue  une  solution 
de  sulfate  de  sine  (10  centigr.  pour  30  grammes 
d*e^u);  ces  injections  sont  également  répétées 
au  nombre  do  deux  toutes  les  demi-heures.  Le 
troisième  jour,  Técoulement  a,  en  général,  dis- 
paru ,  et  on  peut  se  départir  un  peu  de  la  rigueur 
du  repos  absolu  ;  mais  les  boissons  et  les  injec- 
tions doivent  être  continuées  comme  la  veille.  Si 
rirritation  et  Técoulement  n*ont  pas  disparu ,  il 
faut  continuer  Temploi  des  mêmes  moyens  :  re- 
pos absolu  et  injections  répétées.  Si,  le  second 
jour  du  traitement,  les  symptômes  n'étaient  pas 
notablement  calmés,  on  s'en  tiendrait  encore  ce 
jour-là  aux  simples  injections  d'eau  froide.  Celles 
au  sulfate  de  linc  seront  continuées  un  jour  au 
moins  après  la  cessation  de  Técoulement.  Il  est 
rare  que  la  durée  du  traitement  aille  au  delà 
d'une  semaine.  Quand  cela  a  lieu,  c'est,  dit  l'au- 
teur, que  les  malades  ne  veulent  pas  s'astreindre 
an  repos  ni  à  la  répétition  des  injections  toutes 
les  demi-heures,  conditions  indispensables  de 
guérison. 

-—  La  méthode  préconisée  par  le  niédecin  an- 
glais est  parfaitement  inoffensive ,  et  cette  qualité 
mérite  d'être  prise  en  considération,  filais  où 
trouver  «tes  maiadea  qui  ct^nsantent  à  s!occuper, 
pluBieort  jonmées  doran^^  d'un  traitement  aussi 
minutieux  dans  une  affection  dont  on  apprécie  gé- 
néralamant  peu  la  gravité  à  son  début,  et  que 
l'on  chercha  d'ailleurs  à  tenir  secrète  le  plus  pos- 
sible. Or  t  la  secret  n'est  guère  compatible  avec 
des  soins  aussi  exclusifs.  Il  est  toutafab  des  cir- 
constances où  elle  peut  être  employée^ 


.  lanatiièis 

^woÈÉ  le  traltemeBt  ém  ptéryaUvm*  -*•  Let 

résoltali  remarqnables  qu'on  obtient  par  l'appH- 
cation  de  l'acétite  de  plomb  en  poudre  fine-n^.  le 
repli  de  la  <)onjonctive  oculaire  (membrane  cli-> 
gnotanle),  it  fortement  tuméfié  et  étendu  dans 
^elquet  cat  d'opbthalmie  de  Tannée,  ont  lug* 
géré  à  M.  Decondé  l'idée  que  ce  tel  pourrait  être 
efficace  dans  le  traitement  du  ptérygion.  Les  ré- 
sultats ont  pleinement'  confirmé  ses  prévisions. 

Le  17  féTrier  i852  il  en  fit  Tessàisur  le  nommé 
Dupriez  (François),  soldat  au  6*  Ti4g"»ent  de  li- 
gne, en  traitement  à  Tbôpital  de  fiions  pour  di- 
verses lésions  de  l'œil  produites  par  des  gramiia- 
tions,  et  qui  ont  amené  la  cécité.  Le  malade  est 
en  même  temps  porteur  d'un  ptérygion  membra- 
neux et  vascttlaire  à  l'angle  interne  de  Vœil 
gaucbe;  l'extrémité  de  l'onglet  s'étend  sur  la 
cornée  à  une  ligne  de  ta  circonférence.  On  ap- 
plique sur  toute  l'étendue  du  ptérjglon  une 
couche  d'acétate  plombique  ;  on  l'y  laisse  pendant 
quelques  secondes,  après  quoi  on  enlève  le  tel 
au  moyen  d^un  pinceau  imbibé  d'eau. 

On  renouvelle  les  18, 19,  25  et  27  février. 

Le  1*^  mars,  le  retrait  du  ptéryigion  est  telle- 
ment considérable,  qu'il  n'en  reste  plus  qu'une 
sorte  de  papule  séparée  d'un^ligné  de  la  cornée  ; 
la  base  du  ptérygion  est  complétemeni  effacée^  dé 
même  que  son  onglet  ou  pointa  coméale.  On  ré- 
pète l'application  de  l'acétatejploliîbique. 

Le  6,  le  ptérygion  a  complètement  disparu,  et 
la  vue  s'est  en  même  temps  améliorée  d'une  ma- 
nière remarquable*  Cîet  bomme  a  été  tu  par  tous 
les  médecins  de  la  gamifton  de  MonS|  qui  ont  pu 
constater  sa  guérison. 

Deux  autres  malades  atteints  de  ptérygion  sont 
traités  par  M.  Decondé  en  ce  moment  ;  les  chan- 
gements survenus  à  la  suite  d'une  première  ap- 
plication plombique  sont  tels,  qu'il  a  l'assurance 
de  les  voir  guéris  sous  peu  de  jours.  {Ann.  é^oc.) 


Vraltenaent  des  ulcères.  »  Le  docteur 
LusANiiA  préconise,  dans  la  Gazette  médicale  itc^ 
lienm  de  Lombardie,  un  mélange ,.  par  parties 
égales,  de  teinture  d*iode  et  de  graisse,  comme  le 
moyen  le  plus  propre  &  amener  la  cicatrisation 
des  ulcères  en;  général.  H  fait  deux  applications 
par*  jour  de  cette  pommade  sur  rendroii  ulcéré. 
Il  asiure  avoir  ainsi  guéri ,  dans  Tespace  de  dix 
jonrt,  des  ulcères  jusque-là  rebelles. 
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Vennvles  eoMtre   la   earle  dentaire. 

•^  Lee  Anmdes  médieaUi  rappellent  les  for- 
mules suivantes  Iroutéet  dans  un  journal  alle- 
mand r  . 

'"■"'S:;l'"')" 0.^0 

Esprit  de  vin  rectifié  q.  s. 
Huile  d'oBiUets     1       ■  ^ 

—    de  cajeput  \  * 

M.  Cette  formule  est  de  Copland. 

Prenez:  Esprit  de  vin  rectifié  K.      ^,    ^- 
Créosote  p-  **'  ^ 

Teinture  de  cochenille. ...    8,  00 
Huile  de  menthe  ou  d'œil- 
fets  (12  gouttes). 
M.  (Righinî). 

Prenei  :  Alun  cru  très-finement  pilé.    4,  OO 
Éther  nitrique  alcoolisé. . .  28,  00 
M.  (Blake). 

Cottereau  conseille  une  solution  de  camphre 
dans  l'étber,  additionnée  de  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  liquide. 

Barruel  indique  un  mélange  par  parties  égales 
d«i  ehloroforme  et  d'éther,  auxquels  on  ajoute 
tant  soit  peu  d'une  huile  éthérée  odorante. 

Toutes  ces  lecettes  s'emploient  de  la  même 
manière  :  on  place  dans  la  cavité  de  la  dent  ca- 
riée une  boulette  de  ouate  ou  de  charpie  hu- 
mectée de  l'un  on  l'autre  de  ces  liquides. 


Ihi  iMurne  de  Oolliriion  eontre  le 
ffoiire*  —  Ce  baume  se  prépare  de  la  manière 
suivante  : 

Prenet  :  Savon  animal 20  grammes. 

Alcool  à  58o 60       — 

Bromure  potessique.    18        — 
Alcool  à  20  degrés. .     60        — 
Faites  dissoudre  le  bromure  dans  l'alcool^  i 
20  degrés,  le  savon  dans  l'alcool  à  55  degrés, 
chaéun  au  bain-marie.  Mêles  les  deux  solutions, 
puis  ajoutes  : 

Alcoolature  de  ciguë  maculée  (faite 
avec  parties  égales  d'alcool  à  32  de- 
grés et  de  plantes  fraîches) 30  gr. 

Filtres ^ 

Celte  préparation,  qui  a  l'aspect  du  baume 
opodeldoch^  produit  constemment,  diiH>n,  de 
bons  résultets,  même  dans  le  cas  où  la  pommade 
iôdurée  est  impuissante.  {Annales  de  la  Société 
de  médecine  d^ Anvers.) 


RÉPJEWMRE  MËUGàL. 


La  )pirâ«  ulmûre,  tpirxa  ulmutia ,  limplo-  1  e*t  nne  gnade  harixi  d«  U  famille  dN  RcMcfa* , 
ment  appelée  IBmiii»  on  Orniiret  et  djaignée  1  ^oe  IW  wwti»  dipi  Jet  yrt»  fcwaidM,  tark 
dalulesMmpagDeaioMkiiiRatlellemedespré),  i  bMd^MMMi,  «A.ellaVélfcTt  ^  plnaeiMi  piada. 


Tige  angolense,  1  runeinx  rpogeliret.  Feaillei 
alteraes,  stipoléet  k  tt  baae  (toi.  la  %are) ,  ailéei, 
à  roliole*  oTale»  finement  dentelée»,  1  dentt  de 
MÎe,  pubeMBDfei,  et  eniremélées  de  pin)  petite*. 
La  EaoîUe  terminale,  Irit-grande  et  i  tro»  \<Ait*, 


a  fnelque  rettenblMice  anac  celle  de  Terme ,  ce 
gui  a  nlu  1  ceUe  planto  le  nom  spAcifi^ne  d'Dl- 
maire,  Let  Own  forment,  i  l'eilréBiité  da  la  tige, 
^  {laiùculea  bUochci,  ^nliiei .  «dennlei,  ei 
dipattint  tallouvt,  pai  leur  éUratiou,  lea  aabaa 


herbes  »  fue  le  pUoto  e».  a  r^  lo  nom  de  Aeine 
de»  fKêy  biea  qiCelle  n*8U  rien  de  remar(|màle^ 
que  son  port.  Elle  fleurit  en  juin  et  juillet.  Galice 
coloré 9  ouvert,  à  cinq  divisions;  cinq  pétales 
blanchâtres  ;  étamines  nombreuses ,  à  anthères 
blanches  ;  trois  à  douze  ovaires,  libres,  surmontés 
chacun  d'un  style  ;  an  tant  de  capsules,  à  une  loge, 
«ontenant  «»  à  troM  grainetf,  insérées  à  la'mtnre 
interne  des  \idves. 

Les  fleurs  de  la  reine  des  prés  répandent  une' 
odeur  agréable,  qui  la  font  rechercher  dans  cer- 
taines contrées  du  nord  de  TBurof  e  ;  on  prétend 
qu'infusées  dans  du  vin  elles  donnent;  à, eus  der- 
nier le  fumet  fis  vin  dç  Malvoisie*  Vises  dans 
des  tas  de  blé,  sUes  passent  pour  en  éloigner  les 
«htranfions. 

Quant  aux  propriétés  médicales  «.  laf  fleurs  ^de 
fl'nlmaire  étaient  considérées,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  comme  ayant  à  peu  près  celles  du  sureau, 
c'est-à-dire  qu'elles  seraient  sudortfiques^  réso- 
lutives et  anodines.  Hall  et  Rockenstein  les  pres- 
^Yaîent  à  ce  titre  en  infusibn  chaude,  pour  faci- 
lîtar  l'érnption  dans  U  wrinle  et  la  roogeole, 
quand  celle-ci  se  fi&isait  tiop  aitendre*  On  las  « 
4ites  également  cordiales  et  vulnéraires.  La  plante 
«ntière  est  astringente  et  tonique.  Gilibert  vante 
beaucoup  la  décoction  de  sa  racine  dans  les  fièvres 
malignes.  Sa  décoction  vineusfî  était  recommaj^ 
dée  contre  les  cours  de  ventre,  la  dyssenterie,  les 
crachements  de  sang;  l'extrait  en  était 'einplqjé> 
à  la  dose  de  quatre  grammes  ^^^  ^^^  P^r  jour, 
comme  sudoriûque;  le  soir,  on  l'associait  avea 
cinq  centigrammes  d'extrait  d'opium«  La  pondre, 
de  la  racine  se  donnait,  à  la -dose  de  quatre  gram- 
mes, contre  les  hémorrhoïdes^non  flnentes,  et 
passait  pour  avoir  procuré  plusieurs  guérisons; 
après  un  long  usage.  La  décoction  aqueuse  des 
mêmes  racines  était  employée  comme  ditaraive 
pour  les  plaies  et  ulcères.  La  reine  des  prés, 
malgré  tant  d'excellentes  qualités»  n*en  avait  pas 
moins  fini  par  oesser  de  figurer  dans  les  livres  n^Or 
4ernea  de  thérapeutique,  et  ne  servait  plus  qu'an 
tannage  des  suirs^  lorsque^  il  I  <^  trois  ans ,  un. 
prêtre  du  département  de  la  Honte  -  Marne ,, 
M«  Obriot^  rât  l'arracher  de  l'oubli,  et  fit  coii-> 
mûtre  les  succès  qu'il  en  avait  obtenus  dans  le 
traitement  des  hydrepisies.  M.  Teissiâr,  médecin 
de  rHêteUDien  de  Lyim,,ajantenconnaissaneedes 
succès  obtenus  par  le  bon  curé,  se  livrai  des  ex- 
périences qui  lui  démontrèrent  que  la  spirée  nl- 
loaire  jonit  de  propriétés  diuiétiqiaes  incontesta* 
bloa»  qni.en  rendent  l'emploi  fort  cecommandablo 
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dsi»lesdiyeflBe»hydtopisit&,  et  qn'ea  même  temps 
elle  jouit  de  pnspriétés  astringentes  et  toniques. 
Le  curé  Obnoi  emplie  l'ulmaire  en  tisane  de 
la  manière  suivante  : 

Feuilles  et  fleurs  d'nlmaire*  40  à  90  grammes* 
Eau  bouillante. «•••  1  litre* 

IB*  S.  A«  une  infusion  on  «m  décoction.  A 
prendre  pnr  vevrées. 

Nous  croyons  que  cette  forme  d'administmtion 
est  la  phis  simple  ot  lameilleii^I  La  pharmacie 
s*est  «Dsparée  de  la  spiréa,  l'a  soumise  à  ses  ma- 
nipulatiens,  et  en  e  ùÀi  uaeeen  dietillée,  nn  ex- 
trait, une  teiainse,  itn .  sirop.  Noos  donnons  les 
formules  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisorsr 

»      • 

Sau  dùtillée  de  spirée  uknaire. 

Sommités  fleuries  et  sèches 
bien  conservées i,000  grammes. 

Eau  Droide.*.»^ «•••     %»su 

pour  baigner  la  plante. 

Laisses  macérer  pendant  quelques  heures ,  et 
distiUet  pour  obtenir  2,000  grammes  de  produit. 

L*hydrolat  d\ilmatre  possède  une  odeur  aro- 
matique agréable,  et  est  certainement  doué  de 
-  >  propriétés  médicales,  soit  calmantes,  soit  anti* 
spasmodiques ,  etc. ,  qui  mériteraient  de  le  faire 


Extrait* 

Clniaire  sèche  (feuilles,  tjlges 
et  fleurs)  en  pi^udre  grossière.  •    1  partie. 
Alcool  à  25o  (56i>  cent.)..  • .     6  à  7  parties. 

Faites  macérer  pendant  six  à  huit  jours,  à  une 
tempér^liire  id'én  moinS'  Zê  degrés,  en  agitant 
sonnoat,  puis  esprimos  et  filtres. 
*  Bisiâlex  la  liqueur  an  beinnaaiie  pour  retirer 
tonlola  partie  spirilnense»  pois  évapores  le  résidu 
h  la  vnpenr  jusqu'à  consistance  d'extrait. 

Ufanaire  (feuQles,  figes  et 

fTeurs) 900  grammes. 

'  Eau  froide (i,  è, 

Lfûsses  masérer  pondant  quelques  heorest  et 
distittez  pour  obtenir  i,i000  grinunea  d^h|drolat. 
.  D'autse  port:. 

Évapores  ou  boin^morie  le  décooliMn  de  L'akoEH 

hic  juiqu'i  ce  .qu!U  soit  réduit  an  poids  de  &» 
grammes.  Filtreo^le  pendant  qu'U  esH  ciiood» 
ensuite  à  reon  acenatnpiOft  et  fiûlen 
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dissoudre  en  Tase  clos,  à  la  chaleur  du  bainn 
rie^  dans  les  deux  liqueurs  réunies  r 

Sucre 2  kilog^.  900"  grammes. 

Ce  sirop  renferme  les  principes  d'un  sixième 
de  son  poids  d*nlmaire. 

—  La  reine  des  prér  donnant  sensiblement  le 
quart  de  son  poids  d'extrait ,  on  pourrait  encore 
préparer  le  sirop  d*ulniaire  d'après  la  formule 
suivante  : 

Hydrolat  d'ulmaire  très^ro- 

matique •• 1  kilog. 

Extrait  hydro-alcoolique....    150  grammes* 
Dissohei  l'extrait  dans  Thydrolat,  filtres  et 

ajoutes  : 

Sucre i  kilog.  900  grammes. 

Faites  un  sirop  par  simple  solution ,  en  yase 
clos,  au  bain-marie. 

AîUrt  formula  àd'iwoj^  de  tpiré^  ùlmuirê, 

M.  Pichon ,  pharmacien  à  Aix-les-Bains ,  a 
également  publié  une  formule  de  sirop  ,  la  plus 
simple  de  toutes  celles  proposées  : 


BÉPERTOIRE  MÉNGAL. 


Fleurs  sèches  d'idniaire 100  gframmet . 

Eau  bouillanle 500  grammes- 
Apres  douze  heures  d^infusion  eh  vase  clos, 

passez,  filtrez' la  liqueur,  et  faites-y  foodre  au 

bain-marie  :  ' 

Sucre  blanc,  le  double  de  son  poids. 

Vous  obtiendrea  un  sirop  aromatique  d'une  sa- 
yeur  agréable,  et  jouissant  de  toutes  les  Tortus  de 
cette  plante* 

Électuaire» 

Poudre  de  la  reine  des  ' 

prés* f  partie. 

Miel 2  parties. 

Sirop  d'ulmaire <{.  i.  (env;  i  p.  i^.) 

F.  S.  A.  un  électuaire. 

Teinture, 

Poudre  grossière  d'ulmaire. . . .  ^ .     4  partie. 
Alcool  à  36o  cent 4  parties* 

Faites  macérer  peadant  qsnose  jours,  passer 
avec  expression^  et  filtres. 


mvuu&ma  mtmMmuABwmwi* 


Traité  théori^uic  «t  pratique  de  lia 
msJadle  acrofalcvaei  par  Yircent  Du- 
▼AL,  doctBur  en  médecine,  1  toI.  in-8o  de 
514  pages* 

Quoique  la  scrofule  uit.  déjà  été  l'objet,  d'une 
foule  de  monograplûas»  il  y  a  toujours  place  pour 
quelque  nouTci  .ouvrage  '«ur  la  même  matière; 
car  cette  matière.est  inépuisable.  Peu  d'hommes, 
d'ailleurs,  soni  plus  propres,  i  parler  pertinem- 
ment sur  la  maladie  scrofuleuse  que  M.  Vincent 
DuTal  ;  car  il  a  passé  presque  une  yie  entière  à 
Pétudier  sans  toutes  ses  manifestations  dans  les 
établissements. spécialement  consacrés  à  son  trai* 
tement  qu'il  a  dirigés  et  qu'il  dirige  encore.  Nous 
donnerons  ici  quelques-uns  des  aperçus  les  plus 
saillants  de  cet  ouynge  intéressant  i  tous  égards. 
•  M.  Y.  Dnyal,  ne  voulant  tenir  compté,  dit-il, 
que  de  ce  qu'il  a  observé  de  ses  yeux,  et  non  de 
ce  qu^il  a  lu  dans  les  auteurs  anciens,  ou  dans  les 
livres  des  contemporains,  déclare  formellement 
arec  Broussais  que  la  scrofule  est  due  à  une 
pléthore  lymphatique,  tésultat  d^nne  augmenta^ 


tion  de  la  vitalité  du  système  absorbant,  et  il 
adopte  expressément  la  dénomination  de  si/5iV 
flammation  scrofuleuse^  comme  indiquant  bien , 
exactement  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  la  prédisposition 
aux  scrofules,  il  s*élève  contre  Topinion  qui  fait  de 
la  couleur,  claire  des  yeux  et  des  cheveux  un  ca- 
ractère inhérent  &  la  constitution  scrofuleuse.  Des 
relevés  pris  dans  le  service  de  M.  Lugol  avaient 
également  fait  justice  de  cette  opinion  vulgaire 
qui  est  comme  une  loi  dés  suspects,  poitée  contre 
la  grande  masse  des  populations  de  nos'  climats. 
Mais  si  M*  Duval  affrauthit  les  cheveux  blonds 
de  la  scrofule,  il  en  dote  en  revanche  les  grosses 
têtes;  il  est  vrai  qu'il  formule  en  leur  fateur,  pour 
fiche  de  consolation,  la  conclusion  suivante  :  a  Les 
vastes  iutellîgences  sont  dans  les  vastes  cerveaux, 
et  on  n*a  guère  le  cerveau  dans  ces  dimensions 
qu'à  la  condition  d  Voir  été  mahdif  et  un  peu 
scrofuleox  dans  son  enfance*  » 

Une  question  des  phis  graves,  et  qui  est  loin 
d'être  épuisée,  c'est  celle  de  la  relation  des  scro- 
fvdes  avec  tes  tubercules.^  L^autcurne  nous  paraît 
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pai  aTOÎr  d^idée  bien  trrMée  «ar  ce  point  ;  cor, 
tout  en  faisant  de  la  présence  de  la  matière  t«ber- 
caleuie  an  dot  caractèrei  dtagnosUqaet  de  la  ma- 
ladie scrolttlea«e,  9  profêese  d*une  part  que  le  ta- 
bereule  peut  manquer  dàtis  là  screlàle  la  mièm 
caracléiisée,  et  de  Tatitre  que  l*élat  tubêrculeot 
n^est  pas  ndispenêable  .an  dételoppement  de  là 
phthisie  ttlbercvletise.  Ces  propositiom  ne  conkti* 
tuent  pas  à  coup  sûr  un  progrès;  mais  elles  va- 
lent encore  mieux  qu'une  etrenr  lionvelle. 

Les  idées  de  M.  Y.  Dùval  snr  le  pronostic  se 
rétament  dans  la  proposition  sbitante  :  -  a  La  pro- 
nostic de  la  maladie  scrofàleose  n'est- pas  aussi 
gntre  qu^on  Ta  dit.  »  Il  ajouté  toutefois  qu'itne 
TÎe  sédentaire  et  renfermée  ajoute  beaucoup  i  la 
gravité  damai. 

On  a  fiit  jouer  un  rAleexa^éré  àfiiérédîté  dans 
Tétiologiedes  scfofoles.  M.  V.  Durai  regarde  pour 
sa  part  l'expression  de  transmisticu  héréditaire 
comme  un  d>us  de  mots»  si  Ton  veut  dire  par  là 
que  la  maladie  est  transmise  de  foutes  pièces  par 
les  parents;  Biais  il  admet  avec  tout  le  monde  que 
les  enfante  reçoivent  de  leurs  parents  scrofnleux 
une  constitution  propre  au  développement  de  cette 
affection;  Le- jeune  âge  est  répo<^ue  la  plus  ordi- 
naire de  ce  développement,  parce  que  c'est  celle 
où  le  système  lymphatique  prédomine.  Les  tauses 
déterminantes  les  plus  pntssantessont,*  en  première 
ligne,  la  viciation  de  '  Tair  respirable  dans  les 
grandes  vflles,  et  l'alimentation  insuffisante.  Il 
croit  toutefois  qu^on  a -beaucoup  exagéré  l'in- 
fluence  de  cette  dernière  cause. 

Le  chapitre  du  traitement  doTt  flxer  plus  long- 
temps notre  attention.  M.lV.  Daval  pose  d'abord 
en  règle  que,  lorsqu'il  n^y  a  pas  urgence,  le  prin- 
temps et  Tété  sont  les  saisons  lea  phis  favorables 
pour  commencer  le  traitement.  Nous  passons  sous 
silence  la  partie  purement  bygiéntqiie  de  ce  der- 
nier. 

La  tbéorie  bwmssaîsieniie  de  la  scrofhlo,  que 
nous  avons  vu  avéfc  quelque  regret  l'auteur  adop- 
ter, nous  faisait  craindre  un  traitement  daus  le 
itiéme  sens.  Mais  nous  avons  vu  avec  plaisih  qu'il 
y^  a  moyen  de  s^entendre  ;  car  lés  d^itifanta  dé 
M.  y.  Ihival,  qui  a  adopté  las  idées  de  l'école 
brovmîenne  d'Italie^  sont  non  pas  les'  sang^ue^  à 
eltinction,  mais  dés  a^nts  de  la  médication  alté- 
rante. Toutefois  M-.  Duval  professe  que  si  la  ma- 
ladie, lorsqu'on  commence  ft  Fattaquer,  est  déjà 
intense;  6tt  doit  là  cotidMftre  par  les  antipblogis- 
tiques  ordhiairès,  quand  il  if^  aurait  ni  tièvre,  ni 
douleur  marquée,  et  krs  même  que  ie  sujet  pa- 


raîtrait disposé  à  devenir  cacliectique.  Noua 
croyons  qu'il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  à  ce 
sujet. 

Les  agents  antiscrofuleox  que  M.  Y.  Duval 
emploie  dans  sa  pratiqué  sont  : 

Le  bromure  de  potassium  qu'il  préfère  à  Tio- 
dure,  comme  étant  plus  actif»  et  ne  produisant 
pas  comme  ce  dernier  des  ophlbalmies,  des  eczé- 
ofas,  de  la  salivation. 

Les  mercuriaux  ^  quand  il  j  a  coexistence 
réelle  ou  soupçonnée  de  syphilis. 

Le  fer,  qu'il  donne  non  pas  comme  tonique^ 
mais  comme  hyposthénisant,  à  la  manière  des 
Italiens.  Peu  imperte  la  théorie.  Les  préparations 
qu'il  emploie  de  préférence  sont  la  limaille  de 
fer  porphyrisée  et  le  sulfate  de  fer. 

M.  Yincent  Duval  préconise  beaucoup  les  eaux 
lùinérales  dans  le  traitement  des  scrofules.  Un 
très-grand  nombre  peuvent  être  employées  :  telles 
sont  les  eaux  sulfi^reuses  thermaks  ou  froides 
qu'on  va  prendre ,  les  premières,  aux  Pyrénées  ; 
les  secondes,  à  Engbien  ;  les  eaux  de  Plombières j 
qu'il  semble  préférer  à  toutes.  L'arsenic  est,  sui- 
vant lui,  le  principal  agent  minéralîsateur  dé  ces 
eaux.  Les  eaux  ferrugineuses  viennent  après  les 
préçé4eat|\s»  et  U-  reeomoiande  caUea  de  Passy, 
C'est  quelque  cbofi  pour  les  serofuleax  de  Paris 
d'avoir  Bnghien  et  Pasay  à  ieur  porte.  M.  Duval 
emploie  aussi  rea«i  de  mer  à  Tinlârievr  et  en  bains. 
Yiennent.  eosiiite  les*  médicànMnts  spéciaux 
que  l'auteur  reconunande  contre  certaines  formes 
ou  certains  accidents  de  l'affection  scrofuleuse. 
Ce  sont  : 

La  ciguit  contre  les  phlogoses  (engorgements) 
cfarouiques  et  les  sous-phlogoses  de  Fappareir 
lympbatico-glandulàire,  qui  ont  de  la  tendance  à 
passer  à  l'état  d'induration  squirrheuse  ou  can- 
céreuse. 

La  digitale,  contré  la  pbtbisie  scrofuleuse.  Il 
mentionne  quelques  cas  de  guérison. 

Le  quinquina,  dans  les  subinflanmnatîons  scro- 
fuleuses  de  l'appareil  respiratoire. 

Vhnile  de  foie  de  morue ^  contre  les  scrofules 
des  os. 

'  M.  Y^  Duval  donne,  dans  la  seconde  partie  de 
son  Kvre,  l'histoire  particttllère  dès  maladies  qui 
relèvent  le  plus  souvent  de  l'affection  scrofuleuse, 
telles  que  certaines  dermatoses  (ècxéma,  impé- 
tigo, lèpres,  etc.),' les  adénite^  et  ulcères  scrofu- 
letfx,  les  tumeurs  blanches  qu'il  appelle  des  sub- 
;  lâ/tammafion*  des  artidulations.  H  fait;  à  Tocca- 
sion'de  ces  dernières,  l'histoire  des  arthrites  de 
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la  colonne  Tertébrale  «t  des  gibbotitéc;  cette 
dernière  est  fondée  sur  robsenration  de  303  &iti 
qaî  lui  sont  propres.  Le  livre  est  terminé  par  la 
description  da  rophthalinîe  sorofuleose^  de  Ja 
phtliisie  scrolulense  et  du  carreau. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  donner  qn'one 
esquisse  incomplète  d'une  œuvre  aussi  hors  de 
ligne  que  celle  de  U.  Vincent  Duval  ;  car^  encore 
bien  qu'elle  prête  à  la  critique  par  quelques  tbéo* 
ries,  les  unes  tombées  en  discrédit^  comme  celle 
de  Broussaisy  les  autres  n'ajant  point  encore 
cours  en  France,  comme  la  théorie  contro-sti- 
mulante,  Q  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'en  faisant 
à  cette  critique  la  plus  large  part  possible ,  il . 
reste  dans  ce  livre  une  excellente  part»  son  odté 
éminemment  pratique.  M.  Vincent  Duval  n'a 
point  fait,  comme  tant  d'autres,  son  livre  avec  des 
livres  ;  il  Fa  fait  avec  ce  qu'il  a  vu,  et  il  a  beau- 
coup vu.  Nous  ne  serons  d'ailleurs  contredit  par. 
personne,  quand  nous  dirons  que  l'autequr  est  l'un 
des  orthopédistes  les  plus  honnêtes  et  les  plut 
instruits  de  la  capitale,  et  qu'il  est  impossible 
qu^on  lise  ce  qu'il  a  écrit  sans  en  retirer  da 
fruit.  fl.G..* 


f  ou  reeseil  dee  lois  ^  déerets^  et 
jièglemesti,  sur  Tétude,  Fenaeignement  et 
l'exercice  de  k  médecine  civile  et  nilîtaitw  en 
France,  par  M.  AnAnfti  âhrti  ,  secrétaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de 


Dernièrement,  à  l'occaaion  de  VAfÊnuaire  mé» 
dieal  de  M.  le  D'  Félix  Roubaud ,  nous  faisions 
ressortir  les  avantage  qui  résultent  pour  lea  mem- 
bres de  notre  corporation  de  la  connaissance  des 
lois  et  décrets  qni  régissent  Tétude  et  la  pratiqua 
de  notre  art,  et  si  nous  regrettîone  quelques  la- 
cunes dans  le  livre  que  nous  examinions ,  c^étaîi 
Tabsence  des  règlements  aoit  de  Tadministratien 
publique,  soit  du  conseil  supérieur  de  Tinstmc- 
lion  publique  4  soit  des  facultés  ellea-mèmef  ; 
mais  nous  reconnaissions  que  ces  additions  au- 
raient entraîné  Fauteur  dans  des  déreloppemeots 
que  ne  pouvait  comporter  son  ouvrage. 

M.  Amette ,  en  faisant  un  livre  tout  apécial ,  a 
été  pa^  conséquent  plus  complet  el  n*a  laisfé 
dans  l'ombre  aucune  disposition  soit  législative , 
■soit  réglementaire  ;  mais  à  l'encontre  de  ce  qu'a- 
Taitfait  M.  Trébuchai  en  1834,  et  de  ce  que  &it 
M.  Roubaud  dans  son  Annuaire^  M.  Amette  ne 
transcrit  pas  le  texte  des  lois;  il  établit  des  apho- 
rismes,  en  quelfue  sorte,  numi^tés  qui  daÎTent  I  même  C4Mittemment  tn  ^pôri  «i  en  reUftie^ 


servir  de  tade'iammm  iréiudieat»  «n  preCesseur 
et  au  praticien» 

Cette  manière  de  faire  a  certainement  pour  elle 
l'avantage  .de  la  clarté  et  de  la  piieÎML;  elle 
éUgue  4bb  longuenrs  seuient  foii  innlâi^fi  et  lé- 
sume  dans;  i|n  ertide  quelquefois  très-*ceart  les 
dispositions  législatives  noyées  dans  on.  déluge'  de 
mots  et  de  phrases;  on  sait  de  suite  ce  que  l'on  a 
à.  faire  j  quelles  sont  les  coutumes  quelquefais  plus 
fortes  que  lea  ioîs,  et  pas  n W  besoîl»  de  seeher» 
cher,  an  milieu  da  discnmiois  seu^snt  confuses , 
rinterpsétation  la  plus  ordinaire  des  bis  et  des 
décrets.  Sons  ee  rappert,  le  linre  de  11.  AnMtt* 
est  appelé  à  rendre  les  pins  grands  sertioes  ans 
membrap  da  notre  profession^ 

Mais ,  d'un  autre  cété ,  si  la  connaissance  de 
Fesprit  deUlot  su0U  aux  hesopnsles  plsn  usuels 
de  la  vie  médkatoi  si  l'en  peut  ainsi  dire,  il  ost 
incontestable  que  dans  une  fMile  de  circonstances 
la  connaissance  4u  texte  luinnéme  e$|  d'une  in- 
di»pens«hle  nécessité.  M.  Amette  aeaoUe  «voir 
compris  lui-même  cette  importance,  en  indiquent^ 
par  nue  notera  chacun  de  seaayhorismea,  Farticlie 
de  la  loi  sur  lequel  cet,  aphorisme  vepose*  Ces 
reavois  peuvent  suffira  dans  les  fpmdes  vilkt  où 
des  documents  de  toute  nature  se  nnoonlreni; 
mais  d|ns  (es  campagnes,  dans  les  petites  com- 
munes, la  vérification  du  texte  des  lois«  et  surtout 
des  règlements,,  esttpresgue  impemîMe ,  et  çeMe 
absence  |pt  jeter  du  UonUe  on.de  Finoertitnde 
dans  Fesprit  du  paticien. 

Ces  considérations. ai^xtient  dû  fairamadifier 
le  soiM-titre  du  lirre  de  U^  Amette  ;  son  code , 
en  effet.,  n'est  pas  up/vcwt/  des  loii(,  etc.,  etc.» 
mais  bien  une  analifte  mitMiq^Êif  et  soMmU 
des  h>îs,  etc^  etc.;  nous  ajoutons  méthodique  et 
savante  f  parce  que  ,.en  dehoes  dn  reproche  que 
nous  avons  formulé  phu  haut,  Fonvrage  du  s^ 
crétaire  de  la  Faculté  de  Paris  nous  semble  avoir 
été  con^u  par.  un  e^rjit  droit»'  «te  raison  juste  et 
une  connaissance  appro^ndie  de  la  matière.  Il 
est  difficile,  en  eiSet,,  de  mieux  suivre  pas  à  pas 
le.j^n^  homme  qui,  pour  la.  première  £ms,  jett^ 
un  regard  sur  une  école  de  médecine  et  le  prati- 
cien soumis  aux  lois  qui  régissent  Fexereice  de 
son  f^  pas  un  détail  qui  soit  omia,  pas  un  re* 
coip  de  notre  profession  qui  ne  soit  fouillé ,  pas 
une  omfare  qui  ne  soit  dîssip4«. 

Vu  pareil  livre  f e  poofait  étro  6ût  que  par 

M.  Amette^  depuis  hm^tm  ann6M  aUaché  au 

de  la  Facntt4  de  médecine»  ci  par  cela 


socnStis 

avec  les  étadiants,  les  professenrt  et  tes  praticiens 
de  la  France,  il  a  connaissance  de  tontes  les  dé- 
cisions, lois,  décrets,  ordonnances,  etc.,  qni  ont 
trdt  à  notre  profession  et  ffa*\\  applique  en  quel- 
que sorte  tous  les  Jours  ;  de  cette  fiiçon  son  om- 
tragen^offire  pas  seulement  la  garantie  d'êtCre  com- 
plet, niais  encore  celle  d'une  exactftnde  irrép^o- 
chfdile.  Cest  un  guide  que  tout  médecin  doit 
atoir  sur  son  bureau  et  qu'il  doit  fire  et  lelire 
pour  connaître  ses  droits,  ses  deToirs  et  ses  pri- 
TÎléges. 


He  PlnfltteBee  d€a  tnrrmvjf  et  dies  4é« 
cmrrcrtes  ABatmlYttc*  Aepvin  Véaaley 
wtrigipiogtèa  d«la  9mi^l<0gi%  chlfevr» 
^calcy  thèse  soutenue  publiquemeafl  le  6^  jan- 
vier 18i0,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier ,  par  A.  T.  GinsfnBK ,  D.  V. ,  professeur 
agrégé  à' la  Fkcullé'de  médecine  de  MontpelBer, 
ex-cbirifk^en  de  la  mnrine  royale,  ancien  méde- 
cin de  l^hospice  de  k  Miséricorde  ef  du  bureau 
de  cbarité ,  etc.,  etc.  «—  2*  édiiâon,  4855.  — 

La  thèse  fort  remarqnelile  dont  M.  Onrestien 
publie  aujourd'hui  une  seconde  édition  fut  soute- 
nue à  Toccasion  du  concoun  pour  la  chaire  de. 
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pathologie'  chirurgicale  ;  laissée  racante  par  la 
mort  dt  Dugès.  La  question  qui  échut  à  T hono- 
rable concurrent  était  un  de  ces  sujets  historiques 
que  des  académies  pewrent  bien  mettre  au  con- 
cours ayet  une  ou  deux  arnséee  à  la  disposikîon 
des  candidats ,  pour  le  traiter  conTcnablement  ; 
mais  en  faire  le  sujet  4*une  thèse  à  rédiger  et  im- 
primer en  une  dizaine  de  jours  ,^  c'était  presque 
eiiger  Timpossible»  Néanmoins,  grâce  à  neuf 
jours  d'une  lecture  déTorante  des  œuTres.de  Vé- 
sale,  gr&ce  surtout  à  la  connaissance  approfondie 
que  possédait  déjà  Tauteur  des  conquêtes  innom- 
brables que  l'art  a  dû  à  la  l'esfauration  des  études 
anatomiques,  grâce  enfin  à  dette  HcfÎTité  que  tout 
le  monde  lui  connaît ,  M»  GhretrfSen  put  faire,  en 
ce  oewrt  espace  de  temps ,  une  escelleiile  thèse 
historiqun.  Enrichie ,  comme  elle  l'a  été  ddpuis^ 
de  notes  très-nombreuse?,  qui  l'angmenleat  de 
plus  d'un  tiers ,  eUe  constitue  un  mémoire  fort 
important  qu'aimeront  à  consulter  tous  les  ama- 
teur^  de  la  bonne  et  solide  érudition,  en  même 
temps  qu'elle  est  pour  son  auteur  un  titre  de  plus 
à  l'obûnlieii  de  la  ohaire  d^analMuie»  pour  la- 
qfMlie  il  s'est  porié  cndidai  dana  la  FacuUé  ^ù 
il  a  déjà  rempli  des  suppléances  avec  heaaanr 
eùjmoê  prpiiBBseiir  agiégé. 


m.  MBLANGE8. 
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V.  ttiuiiKim  degnande  la  pafole,  à  f «ceasion. 
au  prscès-iret%al,  et  propose  de  nMklifter  aiwi 
qu'il  suit  le  i^glemeiiC  r     '  ' 

«  Dans  toutes  les  nominations  faites  en  demer 
ressort  par  l'Académie,  lorsque  dix.  membres  se 
seront  entendus  pour  proposer  une  liste  particu- 
lière de  candidats, ,  cette  liste  sera  adressée  an 
président,  qni  la  communiquera  à  F  Académie^ 
et  qui  en  fera  distribuer  les  copies  en  môma 
temps  que  celles  des  autres  listes.  » 

Après  une  courte  discussion,  rAcadémle  ren« 
▼ôîé  cette  proposition  à  une  commission,  qui  en 

fera  l'objet  d^un  rapport  à  TAcadémie. 

...         .    • 
«  • 

Hovt  ém  M*  Orfllsu  «^  Bf*  le  président  an^ 


BOBioe  à  ^Académie  la  perte  qu'elle  Went  de  iaire 
(voir  aux  Nouvelles).  «Le  bmfeau,  dit-il ,  a  pensé 
ipÊ^  l'Académie  mt  pouvait  mieux  rendre  hom- 
mage à$m  cette  eirceastmiee  à  la  mémoire  de 
IL  Orfik  ^'cn  saspemkmt  ses  traifauXé  »  L'A- 
eadémie^  en  ceneéquenea,  après  l'âadM  fixée  à 
t»  jour  et  aptes  la  lectm'e  du  éiwoênn  prononcé 
pm)  IL  Dubois  d'Amies,  tMnmmét  r Aeadé- 
wÙB^  sur  la  tombe  de  IL  <Mln,  a  levé  la  séooee. 
•  fiv  la  piopaûtîon  de  M.  ftoox,  aéoptée>  par 
afwtlameiion»  une  dépainlien  de  l'Académie  est 
dm^gée  d'alkr,  en  sen  nom^  «xprimier  les  synn 
pathies  de  l'Académie  à  hi  vessm  et  M.  Orfila. 

Aeetion.  —  L'ordre  du  jour  appelait  uno 
élection  à  la  place  Tacante  dans  la  section  d*a- 
natomie  ]>athol.ogîfi»eu  Vmoî  le  résultat  du  scru- 
tin (votants,  77  ;  majorité  58)  : 

M.  Requin  a  obtenu. •  48  voix. 

M.Bàrlh il 

m*  BbVeati •..••••••••••••••••     o 
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MÉLANGES. 


M.  Sestier ••..    5 

M.  Beau 1 

M.  Dumnd-Fardel ,...•    1 

BL  RiQCOi  est  proclamé  membre  de  TAcadé- 
mie,  sauf  Tapprobalioii  de  TEmpereur. 

•  4 

Séance  du  22  mars. 

Collodioii. -^  Bi.  RoGÉ,  pharmacien,  adresse 
une  nouTcUe  formule  pour  préparer  le  collé- 
dîon  : 

Fulmi-coton  .  •  •  • • . .  • .     SOgrarames. 

Éther  sulfurique 500 

Alcool p 30 

Mélei,  puis  ajoutes  : 

Térébenthine  de  Venise iOgramme?. 

Huile  de  ricin.  .*. «••••     8 

Éther  sulfurique 8 

Ces  trois  substances  sont  mises  dans  un  flacon, 
et  quand  la  dissolution  est  terminée,  on  l'ajoute 
à  la  quantité  de  collodîon  indiquée  ci-dessus. 

dlnal  aiipérleiir»  —  M.  Gimel  lit  un  rapport 
«nr  une  obserration  communiquée  par  M.  Hattn, 
chirurgien  en  chef  des  Invalides.  Cette  observa- 
tion prouve  1®  qu'un  homme  peut  éprouver  une 
fracture  comminutive  avec  enfoncement  dei  os 
du  cr&ne  dans  une  étendue  considérable,  sans 
perdre  connaissance  ;  2o  que  la  guérison  de  ces 
blessures  peut  s'opérer  sans  accidents  graves 
pour  le  blessé,  quoiqu'il  existe  une  perte  de 
iubttance  dans  les  os  du  cr&ne,  h  travers  laquelle 
les  téguments  de  la  tôte  ont  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  dure'«ière  ;  3»  qu'un  homme  peut 
conserver  pendant  plus  de  quarante  ans,  dans 
une  vieâlesse  très-avancée,  une  saillie  intérieure 
«t  accidentelle  des  os  du  cr&ne  d'un  oenAimèire 
de  hauteur  snr  dix  centimètres  de  longueur,  ereî- 
eant  et  comprimant  le  principal  vaisseau  veineux 
'Sans  éprouver  d'accidents  sérieux,  :  quoique  cet 
homme  se. livre  hahiioeUement  i  de»  excès  de  li* 
queurs  alcooliques.  (Remerdments  à  l'auteur, 
inscription  de  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  vacantes  dans  l'Académie.] 


r AITB  DIYBBS. 


Mort  par  le  cbloroforaae*  —  Le  Dublin 
médical  Freu  rapporte  le  fait  suivant  : 

Le  16  décenibre  dernier,  H.  Hollingworth  fut 


admis  à  l'infirmerie  royale  de  Manchester,  pour 
une  tumeur  cancéreuse  de  la  cuisse.  Avant  de 
procéder  &  Topération,  et  à  la  demande  du  ma- 
lade, on  administra  le  chloroforme,  qui  (îit  lent  à 
produire  son  effet.  Il  y  avait  cinq  minutes  è  peine 
que  l'opération  était  commencée,  lorsque  des  si- 
gnes évidents  de  congestion  &  la  face  se  manifes- 
tèrent ;  la  respiration  devint  extrêmement  lente. 
L'opération  fut  suspendue,  et  on  essaya  de  rame- 
ner le  malade  ;  mais  le  regard  était  fixe ,  et  il 
expira  après  un  profond  soupir. 

Nous  avons  mentionné,  dans  notre  dernier  nu-' 
méro,  que  le  bruit  courait  qu^un  nouveau  cas  de 
mort  avait  eu  lieuà  Paris.  Il  s'agissait  d'une  dame, 
habitant  le  faubourg  Montmartre,  cbes  laquelle  le 
cltdoroforme  avait  été  employé  pour  l'extraction 
d'une  dent* 

—  ^^  décision  de  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, une  médaille  en  argent  a  été  décernée  & 
M.  Montfeuillard,  docteur-jnédecin  &  Ville- sur- 
Tourbe  (Marne),  en  récompense  du  zèle  avec  le- 
quel il  s'est  livré  à  la  propagation  de  la  vaccine 
dans  le  cours  de  Tannée  1850. 

—  Par  décision,  en  date  du  14  février  1853, 
de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Toulouse,  M.  le  docteur  Laforgue,  adjoint  pro- 
visoire depuis  plusieurs  années  au  chirurgien 
en  .-chef  de  THôtel-Dieu,  a  été  définitivement 
confirmé  dans  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Faurès  a  été  nommé  chirurgien 
attaché  au  service  des  syphilitiques  et  psoriques  à 
l'Hôtel-Dieu ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Rolland,  démissionnaire. 

MM.  les  docteurs  Omér  Golomlés  et  Ripoll  ont 
été  nommés  chirurgiens  adjoints  provismres  :  le 
premier,  au  service  des  syphilitiques  et  psoriques 
à  r  Hôtel-Dieu ,  et  le  second  ,  à  l'hospice  de  la 
Grave. 

Peste.  Le  comité  consultatif  d'hygiène  publique 
du  ministère  de  l'intérieur,  consulté  sur  la  question 
de  savoir  si  la  peste  à  Vélat  sporàdique  existe  en 
Turquie  ei  en  Egypte  ^  a  cru  devoir  répondre  de 
la  manière  suivante  : 

«      * 

n^résulte  des  documents  et  des  renseignements 
reçus  ou  recueillis  par  le  comité  consultatif  d'hj- 
giène  publique  de  France  : 

1o  Que  la  peste  à  l'état  sporadique  n'existe  ni 
en  Turquie,  ni  en  Egypte,  nî  en  Syrie  ; 

p  Que  les,  admioiftratîpns  eaaîiai^  4^  .l^Tur- 


quîe  et  de  l'Egypte,  quoique  nuceptibles  de  quel- 
ques amélîorâtionf  de  détail  présentent  cependant 
à  l'Europe  de«  garantie»  suffisante»  pour  admetti^ 
que  l'existence  de  la  peste  ne  peut  échapper  à 
leurs  investigations  ; 

3(»  Qucf  les  rapports  des  médecins  sanitaires 
français  en  Orient  mettent  hors  de  doute  la  non- 
existence  de  la  peste  sporadique  dans  le  Levant  ; 

4«  Que,  dans  Tintérêt  urgent  et  considérable 
des  relations  internationales  et  du  commerce  ma- 
ritime, il  serait  très^désirahle  que  les  goufeme- 
ments  européens  adoptassent,  à  Tégard  des  pro- 
venances de  rOrient ,  un  système  sanitaire  en 
harmonie  avec  les  iaiU  démontrés  par  la  science 
et  par  TobserTation. 

M.  le  D'  Blasc  Vient  d'être  nommé  au 

concours  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa^ 
culte  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  concours  pour  trois  emplois  d'ngré- 
gés  à  rËcole  impériale  de  médecine  et  de  phar- 
macie militoire  s'est  terminé.  Ont  été  nommés  : 
pour  la  médecine,  M.  Tholoian  ;  pour  la  chirur- 
gie, M.  Lesgouest;  pour  la  pharmacie,  M.  Cou- 
lier.  ^ 

—  M.  Cousni,  docteur-médecin  et  pharmacien, 
rue  de  Tracy,  14,  vient  d'être  condamné  en  po- 
lice correctionnelle  à  550  francs  d'amende,  pour 
vente  de  remèdes  secrets. 

H^pie«  eantonal.  —  Un  hospice  canto- 
nal va  être  construit  à  Ghantelle  (  Allier] ,  au 
moyen  de  souscriptions  spontanées.  Le  produit, 
jusqu'à  ce  jour  s'élève  à  plus  de  30,000  francs. 
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Le  conseil  académique  a  frit  la  présentation 
suivante  pour  la  même  chaire  : 

io  M.  Grisolle;, 
^  M.  Tardieu; 
3"*  H.  Monneret. 

Enfiji,  en  ce  qui  concerne  la  eJbaire  d'histoire 
nKUunlU,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
présenté  les  candidatures  suivantes  : 

i»  M.  Moquin-Tandon; 

S»  M.  Martins; 

3o  M.  Charles  Rdbitt. 


Candidaturea   aux   chairea  Tacantea» 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
porté,  sur  la  liste  des  candidats  a  la  chaire  d'ana- 
tomie  vacante  dans  son  sein,  les  deux  noms 
suivants  : 

En  première  ligne,  M.  Benoît  ; 
En  deuxième  ligne,  M.  Lacauchie. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  arrêté  de 
la  manière  suivante  la  liste  de  présentation  des 
candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  ma- 
tière médicale,  vacante  par  la  permutation  de 
M.  Trousseau  : 

1°  M.  Grisolle; 
2»  M.  Tardieu; 
3^  M.  Beau* 


IPraeèa  de  prcaae*—  M«  Trousseau  avait  in- 
vité M.  de  Gastelnau  à  quitter  les  coulisses  de 
l'Hêtel-Diett,  le  vendredi  l«r  avril,  pour  s'ex- 
pliquer à  quelques  pas  de  là,  avec  lui,  dans  l'en- 
ceinte à»)M.V  chambre  de  la  police  correction- 
nelle, au  sujet  d'un  article  publié  dans  le  Mohitxub 
DIS  HdriTiux ,  sous  le  titre  de  Stniple  dialogue  au 
sujet  de  l'improvisation  d^ouverttjire  du  cours  de 
clinique  de  M.  Trousseau  et  de  la  doctrine  ar^ 
tistique  de  ^inspiration, 

M*  de  Gastelnau  vient  de  faire,  dans  son  der- 
nier numéro,  une  amende  honorable  qui, 'nous- 
l'espérons,  lui  épargnera  le  pèlerinage  du  Palais- 
de-Justice« 


Concours.  —  L'Académie  chirurgicale  de 
Madrid  a  mis  au  concours  les  questions  suivan- 
tes : 

i^  Quelles  sont  les  lésions  traumatiques  des 
muscles  qui  nécessitent  l'amputation,  et  quel  est 
le  moment  le  plus  convenable  pour  les  pratiquer? 
—  Prix  :  950  fr.  et  un  diplôme  d'associé. 

S®  Des  traitements  proposés  pour  la  cure  radi- 
cale des  hernies  inguinales  ;  quels  sont  ceux  aux- 
quels on  doit  donner  la  préférence?  —  Prix  :  une 
médaille  d'or  d'une  once  et  un  diplôme  d'associé.. 

3o  Exposition  et  critique  de  toutes  les  métho- 
des et  de  tous  les  moyens  que  l'on  peut  mettre  en 
usage  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  syphilis  lo- 
cale primitive.  —  Prix  :  médaille  d'argent  du 
poids  d'une  once  et  un  diplême  d'associé. 

4»  Exposer  les  règles  et  les  circonstances  qu'il 
faut  avoir  présentes  à  l'esprit  pour  la  vaccination. 
Tracer  le  modèle  d'une  instruction  générale  des- 
tinée aux  médecins,  dans  le  but  d'arriver  à  une 
statistique  des  vaccinations  et  des  vaccinés,  sus» 
ceptible  d'être  profitable  à  la  science.  —  Prix  : 
le  même  que  pour  la  question  précédente. 
Les  mémoires  doivent  être  adressés  franc  de 
I  port,  et  suivant  les  usages  académiques,  au  secré- 
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taire  de  F  Académie  nationale  de  Madrid»  a^ant  le 
31  juillet  1853. 

Mairnétlfliiie*  —  La  Cour  de  câssafton  a 
rendu  dernièrement  un  arrêt  qtn  établit  que  le 
magnétisme,  ayant  pour  but  le  traitement  des  ma- 
ladief  exercé  saat  diplône»  constitue 
illégal  de  kt 


MÉI4ANGES, 


Exercice  illé|ral  de  1a  pbura&aele  par 
un  médecin*  —  Le  sieur  Blaisoi-Adiian  Co«r- 
régé,  officier  de  santé  à  Glîcbj,  a  été  tradait  ^n 
police  correctionnelle,  pour  avoir  délivré  des  mé- 
dicaments à  des  malaifes  qu'il  alUit  vhHct.  tSet 
officier  de  santé  a  été  condamné  à  200^  Ir.  d'à* 
mende. 

C'est  fort  bien;  mais  comment  rêprianera-t-wyn 
Texercice  de  la  médecine  par  les  pharmaciens? 

Exercice  méipid  et  néauttHHm  patenté' 
de  la  médecine.  —  Le  fisc  ferait  yolonâers 
argent  de  tout,  même  des  délits.  Le  fait  suivant  le 
prouve  surabondamment  ; 

Le  sîeur  Jessé  a  été  inscrit  au  rôle  des  patentes 
de  1»  ville  de  Yineneùve  en  qualité  d^officrer  de 
santé;  mais,  sur  sa  réclamation,  un  arrêté  du 
conseil  de  préfecture  du  Tarn ,  du  18  mai  18S2, 
a  ordonné  la  radiation  du  nom  du  sieur  Jessé, 
parce  qu'il  n'est  ni  docteur  en' médecine  ou  en 
<:hirurgie,  ni  officier  de  santé,  et  que  s^il  a  exercé 
Fart  de  guérir,  ce  n'a  été  qu'en  se  rendant  cou- 
pable du  délit  prévu  par  Fart.  35  de  la  loi  du  19 
ventêse  an  xi.  De  fait ,  un  jugement  du  tribunal 
correctionnel  de  Lavaur,  da  13  du  même  çiois , 
avait  condamné  le  sieur  Jessé  à  ramende  pour 
•contravention  au  décret  précité  du  19  ventôse 
an  XI. 

M.  le  ministre  des  finances,  s'altacbant  au  fait 
matériel  de  Texerciée  de  Fart  de  guérir,  a  cru  de- 
voir se  pourvoir  contre  l'arrêté  du  conseil  de  pré- 
fecture du  18  mai  18S2  ;  mais  son  pourvoi  a  été 
rejeté  par  les  motifs  suivants  : 

«  Considérant  que  la  loi  du  i8  mai  18^  (ta- 
bleau G)  assujettit  à  la  contribution  des  patentes 
les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  et  les 
officiers  de  santé  ;  qu'il  résulte  de  l'instruction 
que  le  tribunal  de  Lavaur  a  condamné  le  sieur 
Jessé  à  3  fr.  d'amende  pour  avoir  exercé  la  mé- 
decine ou  la  chirurgie  sans  diplôme,  certificat  ou 
lettre  de  réception  ;  que^  dans  ces  circonstances, 
le  sieur  Jessé  ne  pouvait  être  imposé  à  la  patente 
eu  qualité  d'officier  de  santé ,  par  application  de 


la  loi  précitée;  qae«  dès  lors,  c'est  avec  raison 
^e  le  conseil  de  préfecture  du  Tarn  a  accordé 
au  âear  Jessé  décharge  du  droit  de  patente  au- 
^elil  avait  été  imposé  en  gpalité  d'offîcîec  de 
santé  pour  1851  ; 

a  Article  1«%  Leponrvoi,denotre  nûnistre  des 
£nimces  contre  l'arrêté  susvisé  du  çonpeil  de  pré- 
fecture du  Tarn  est  rejeté.  » 


«fiflciel  de»  médacAM.  — -  Par 

de  M.  le  -ptékiÂt  la  Seîae,  en  date 
dii  12  mars,  Ws  médecins,  clnninnêi»..  effîdben 
de  saafé^  sageerfonmiasi,  ^xes^Mt  daas.  le  dé- 
partement, sont  ittvités  à  faire  parvenir  à  leur 
mairie  ou  à  la  sous-préfecture  (peur  les  aiveii* 
dissements  de  Sceaux  et  de  Saînt-Denis) ,  avant 
le  1«  mai,  m  bulletin  eoMtenant  leurs  nom, 
prénoms,  domîeîle,  etc. 

Des  bulletin»  hnprimés'  sont  ^istramés  a«x 
mairies  et  à  la  préfecture. 

Tout  individu  qui  n'aura  pas  adressé  ce  hulle- 
tîn  &  l'époque  ci-dessus  sera  con^déré  comme 
ayant  renoncé  i  Fexercice  de  sa  profession,  mal- 
gré le  visa  du  cBplôme  qui  aura  été  fait  à  la  pré- 
fecture. 

lËpldémlee.  —  L^épidémie  de  fièvre  typhoïde 
de  Paris  est  arrivé  à  sa  période  décroissante.  En 
revanche,  le  choléra  recommence  à  montrer  les 
'  oreilles  :  trois  cas,  dont  deux  asses  graves,  ont  été 
observés  à  Fhôpital  Cochin  ;  tous  se  sont  termi- 
nés par  la  guérison.  On  observe  beaucoup  de 
diarrhées  en  ville. 

—  Le  Courrier  de  la  Gironde  rapporte  l'his- 
toire suivante,  qui  a  grandement  besoin  de  con- 
firmation, d'autant  plus  besoin  que  quelques-uns 
des  détails  de  la  nairation  prouvent  évidemment 
qu^elle  a  été  rédigée  par  une  personne  peu 
familiarisée  avec  les  connaissances  chimiques  et 
chirurgicales. 

f(  Une  jeune  femme,  M""*"  Ch. . .,  domiciliée 
dans  une  commune  peu  éloignée  de  Bordeaux, 
fut  atteinte,  il  y  a  deux  ans,  de  cette  affection 
que  les  gens  de  Fart  appellent  larmoiement  des 
yenx  ou  obstruction  du  canal  lacrymal.  En  d'au- 
tres termes,  les  voies  qni  établissent  la  commu«» 
nication  des  larmes  entre  les  yeux  et  le  nez  se 
trouvaient  interceptées  soit  par  les  humeurs,  soit 
par  une  altération  des  tissus.  Diaprés  les  conseils 
d'un  médecin,  cette  dame  se  rendit  à  Paris,  et 
alla  trouver  un  oculiste  renommé  qui,  pour  la. 


VAITS'  0ITniS. 

gvérir  et  réiibfiria  eommunîcMimi,  loi  introdmi&t 
dftot  le  Mf  «n  fMtk  Wbe  eoiirbe  et  effilé,  ayant 
fonction  de  remplacer  le  canal  naturel  de«  krttMS. 

«  Dis -hait  nioif  j'éoonlèrent.  IBi  jonr, 
Uf^  Oh. . .  9  reiwrae  dans  mm  village^  se  regar- 
dant à  la  glace,  constata  atec  déirespoitr  qne  son 
lamoioBKMft  dès  J9ûx  ■  était  rerenn  avec  dés 
SfBptdineB  sAarmants.  Elle  itssentit  à  la  même 
^poqae  do  Tires  dticdeors  d'estomac.  Dès- coliques 
cmelles,  accompagnées  de  tonûssements,  la  pre- 
adent  è  intertallea  trSiympprocliés  et  forçaient 
d'appeler  le  médecin  tpà^  ignorant  la  canse  de  la 
maladie,  ne  pouvait  administrer  «ine  des  liniments 
aans  eOet  durable.  L^état  de  M^  Gh. . .  empira 
de  plus  eu  plus,  et,  malgré  les  soins  ijnilui  fu- 
rent admînioli^,  elle  dut  succon^ier  à  ces  lior- 
rihlet  «oaffi«nce8. 

«  L'autopsie  apprit  que  1^  Qi. . .  aTsit  péri 
nctime  d^un  ^empoisonuement  prodmt  par  un 
«ntyde  de  cuitre.  Sn  mettante  nu  les  intestins, 
on  découwit ,  cachée  ^ans  Tun  d'eut ,  la  camite 
JhÊfWffÈtm^  que  recoorrait  une  couche  épaisse 
de  Tert-de^e.  C'était  là,  à  n'en  phis  douter,  la 
cause  àxk  mdhenr  que  Ton  déplcmit. 

«  Voim  00  qui  était  arrivé  :  le  tube  introduit 
dans  le  nei  de  M"»*  Ch. . .  par  l'oculiste  qui 
Taiwt  soignée  de  sa  maladie  des  yeux,  était 
descendu  dans  la  bouche,  et  de  là  dans  l'estomac. 
La  lame  d'argent,  attaquée  par  l'action  des  agents 
chimiques^  liyait  disparu,  et  plus  tard  le  cuiTre 
sous-jacenfc,  oxydé  sous  les  mêmes  influences, 
avait  déterminé  la  mort  et  ses  douloureux  pré- 
cédents. » 


^  La  Société  de  médecine  de  Ntmes  avait  mis 
au  concours  la  question  suivante  : 

1<*  Le  tartre  stibié  et  l'ipécaettanha  adminis^és 
à  haute  dose,  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine  9  poesèdent«-ils  le  même  mode  d'action 
thérapentique? 

2^  S'il  n'en  est  pas  ainsi  préciser  les  cas  qui 
réclam«st  Tune  où  l'antre  de  ces  médications» 

Ce  concours  a  été  tràs<>rielie  en  résultats,  car 
la  société  à  reçu  dix  mémoinss,  doués  presque 
tons  d'un  mérite  incootestaUè. 

L^avtevr  du  mémoire  couronné  eet  le  doolenr 
Bassaget  do  MaraîUargnM  (Hérault). 

La  Société  a  cru  dofoîp  acoarder  une  mèntioD 
honorable  aux  doelenn  Biasaart  Amédée  (de  Nih 
poléott-Veadée  ) ,  Bestian  iMieph,  du  Yigan 
(Gai^,  Sabalie»  Aristida^  de  Badarienx,.  Falot 
Révénnd,  de  Saint^Oiearent  dî'Aî^nta  (Gard). 
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AeeiaaaitoB  d%ontielda  InToloiitaire 
liortée  eoBtre  un  médecin,  —  Nous  avons 
rapporté,  dans  notre  numéro  du  1*^  mars ,  l'arres- 
tation préventive  d*un  médecin  anglais,  M.  Hicks, 
pounuivi  sur  le  rappoK  de  deux  confrères  pour 
atoir  appliqué  sur  une  jambe  un  bandage  dont 
là 'pression  aurait  développé  une  maladie  mortelle 
dn  cerveau,  par  sympathie,  sans  doute,  coknme  Ja 
cerise  de  la  chanson  :  71  nCm  t<miba  une  sur  le 
pM,  feH  saignai  par  VoreiUe. 

Sur  ce  beau  rapport,  le  coronern'avaît  pas  cru 
pouvoir  faire  autrement  que  d'envoyer  l'accusé  en 
prison.  Le  jury  a  eu  plus  de  bon  sens  que  le 
coroner  et  plus  de  justice  que  les  confrères  de  ce 
pauvre  M.  Ricks.  D  a  déclaré  qu'il  n*y  avait  pas 
lieu  à  regarder  M.  Hîcks  comme  ayant  commis 
un  homicide  involontaire,  n  est  ftcheux,  toute- 
fois que,  dans  là  soi-disant  terre  classique  de  la 
liberté,  un  homme  puisse  être  enlevé  à  sa  famiUe 
et  à  ses  totaux  pour  des  raiscms  aussi  peu  discu- 
tables. 


V«léiimédIeo-lé|raae  de  la  déposltioii 
dP^OB  naédeelit  IvaHaiit.  —  Un  conflit  s'est 
élevé,  il  y  a  plusieurs  mois,  entre  M.  le  docteur 
Demeaux,  ancien  aide  d'anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  praticien  fort  distingué  de 
la  province,  et  quelques-uns  de  ses  confrères. 
M.  Demeaux  avait  constaté,  le  25  mai  dernier^ 
rexistence  d'une  fracture  de  Tomoptate,  prove-> 
nant  d'une  voie  de  fait;  cette  fracture  fut  au 
contraire  niée  par  un  autre  médecin  qui  examina 
le  blessé  le  30  juin,  c'est-à-dire  trente-six  jours 
après.  Une  demande  en  dommages-intérêts  ayant 
été  portée,  on  conçoit  que  ceux-ci  deraient  varier 
suivant  que  la  fracture  serait  admbe  ou  rejetée 
par  le  tribunal.  Un  premier  jugement  adopta  les 
conclusions  qui  n'admettaient  pas  la  fracture,  et 
alloua  des  dommages-intérêts  en  conséquence» 
Tandis  que  le  blessé  en  appelait  de  cette  décision 
du  premier  juge ,  M.  Demeaux  en  appelait ,  de 
son  côté,  aux  médecins-légistes,  aux  chirurgiens 
qui  font  autorité  dans  la  science.  M.  (rensoul  et 
M.  Velpeau  prouvèrent,  par  des  &its  empruntés  à 
la  clinique,  quHine  fracture  de  l'épine  de  l'omo- 
plate se  consolide  assez  vite  pour  que  toute  trace 
en  ait  disparu-  dans  un  temps  moindre  que  celui 
de  treHlo*sir  jours,  et  opinèrent  que  le  médecin, 
qui  avait  contredit  Fopinion  de  U.  Demeaux  ne 
pouvait)  dé  ce  qn^il  ne  constatait  plus  de  signe» 
physiques  de  la  fmcffire,  conclure  qu'elle  n'avait 
pas  exîaté.  La  Société  dé  chirurgie,  saisie  de  la 
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«question,  se  livra  à  ane  dbcuçsîoa  qui.  aboutit 
aux  mêmes  conclusioos.      ^  ...         ... 

Le  iribunal  àe  Cahors  Tient  de  résoudre  cette 
question  dans  le  sens  favorable  à  M.  Demeauz, 
'  qui  est  celui  des  vrais  principes  de  la  science* 
Yoîci  un  extrait  de  ce  jugement,  qui^  sans  doute, 
fixera  une  règle  de  jurisprudence  i^sez  incertaine 
jusqu'à  ce  jour,  savoir  ie  degré  de  créance  qui 
doit  être  accordé  à  un  rapport  fait  parle  médecin 
traitant,  contredit  par  un.  autre  rapport -fait  par 
un  médecin,  qui  n*a  examiné  le  cas  ^ue  posté- 
rieurement. 

«Attendu  qu'il  est  constaté  par  les  enquêtes  que, 
le  ^  mai  dernier,  Cantagrel  fils. ,  provoqué  par 
un  propos  de  Guingal,  lui  donna,  un  soufflet, 
à  la  suite  duquel  ce  dernier  fut  renversé,  et  à  la 
suite  duquel  encore  il  est  prétendu  que  l'^'l'^^' 
plate  droite  aurait  été  fracturée...  ; 

ce  Attendu  qu'il  est  constant  que,  le, 25  iùai«  le 
surlendemain  de  l'événement,  celte  fracture  a  été . 
constatée  par  M.  le  docteur  Demeaux,  qui  a  for- 
mellement affirmé,  dans  son  rapport,  son  exis- 
icnce  ;  qu'à  ce  point  de  vue  la  question  se  réduit 
à  une  question  de  moralité  ;  que  dès  qu'un  homme 
intelligent  ^  honnête  et  contre  lequel  le  tribunal 
ne  saurait  élever  aucune  espèce  de  suspieion, 
Affirme  avoir  constaté  un  fait  physique,  qui  €St  du 
ressort  de  sa  connaissance ,  il  n'est  pas  possible 
^  au  triîmnal  de  révoquer  ce  fait  en  dcfule; 

«  Attendu  que  le  degré  de  certitude  qui  résulte 
de  ce  premier  aperçu  ne  saurait  être  .affaibli  par 
le  contre-rapport  de  M.  le  docteur  Briançon;  que, 
quel  que  soit  le  degré  d'aptitude  et  d'honnêteté  de 
ce  dernier  praticien ,  il  n'a  pu  être  h  même  de 
porter  un  jugement  aussi  sûr  sur  le  fait  en  con- 
testation, par  cette  raison  qu'il  ne  lui  a  été  sou- 
mis que  trente-sept  jours  après ,  et  alors  que  la 
fracture  était  complètement  guérie,  et  ne  laissait, 
au  dire  des  hommes  de  la  science,  aucune  espèce 
de  trace  ; 

c  Attendu,  du  reste,  que  c'est  là  l'appréciation 
qu'ont  faite  de  la  difficulté  toutes  les  sommités  de 
la  chirurgie,  ainsi  que  cela  résulte  des  attestations 
qui  ont  été  fournies  tant  par  la  Société  de  chirur- 
gie de  Paris  que  par  MM.  Velpeau,  Gensool, 
Orfila,  ViguerJe; 

«  Attendu,  à  la  vérité,  qu'une  .Tirétendae  varia- 
tion pourrait  être  relevée  dans  l'opinion  de  ce 
dernier,  mois  que  l'examen  le  plus  superficiel  dé- 
montre ,  de  la  manière  la  plus  nstts  ,  que  cette 
prétendue  variation  n'existe  pas,  puisque  le  tri- 
l»ttnai  s'est  amuréj  par  la  lecture  des.  enquêtes , 


que  la  question  n'«vaii  point  été  pesée  à  M.  le 
docteur  Viguerie  tellç  qa'ellc^  résulterait  des  laits 
qui  avaient  été  recueillis;  • 
.  «L  Attendu,  dès  lors,  que  de  ce  qui  précède  il 
suit  que  les  dommages  accordés  par  le  premier 
juge  ne  .sont  point  la  .réparation  suffisante  da  tort 
causé,  puisqu'il  a'avait  çed»staté  qu'un  simple 
coup,  tandis  que  le  tribunal  est  daas  la  nécessité 
de  voir,  en  dehors  de  ce  coup,  une  fracture  qui 
a  occasionné  un  chômage  de  travail  plus  considé- 
rable, un  traitement  plus  dispendieux  et  des  con- 
séquences, phis  graves  pour  la  santé  de  celui  qui 
en  était  l'objet  ; 

«Attendu,  en  droit  et«ax  termes  de  rart.1382, 
C.  N.,  etc.  : 

<(  Par  ces  BaM>tils,  le  tribunal ,  ouï  à  Taudienee 
des  4  4  et  1^  janvier  courant  les  avocats,  les  avbbés 
dep  parties ,  en  leors  dires  et  leurs  déreloppe- 
ments,  ensemble  M*  Sers,  substitut  de  M.  le  pro- 
cureur impérial,  en  ses  oonclusions  verbales,  mo- 
tivées et  conformes^  dit^:  qu'il  a  été  mal  jugé, 
bien  appelé;  ce  faisant,  réforme  le  jugement  en- 
trepris ,  procédant  par  un  nouveau  juge  ,  faisant 
ce  que  le  preinier  aurait  dû  faire,  déclare  que, 
par  suite  ûu  coup  porté  par  Cantagrel  à  Guingal, 
dans  la  rixe  du  25  mai  dernier,  Tomoplate  droite 
de  ce  dernier  a  été  fracturée ,  en  réparation  de 
quoi  condamne,  etc.  x» 


Mort  et  obsèques  tie  H.  OHUa. 

* 

Au  moment  de  mettre  sous  preave  notre  der- 
nier numéro,  nous  avons  dû  remplacer  les  lignes 
dans  lesquelles  nous  annoncions  la  maladie  de 
M.  Orfila,  par  la  nouvelle  de  sa  mort  arrivée 
depuis  quelques  heures  seulement ,  le  samedi, 
12  mars  au  matin ,  à  la  suite  d'une  pneumonie 
promptement  arrivée  à  Fétat  d'hépatisation  grise. 

Le  14 ,  les  obsèques  de  TiUnstre  défunt  ont  eu 
lieu  à  l'église  Saint-Sulpice  au  miUeu  d'une  af- 
fluence  extraordinaire  d'assistants  j  parmi  lesquels 
se  remarquaient  TAcadémie  de  médecine,  la  Fa- 
culté et  l'École  âe  pharmacie,  ces  trois  corps 
presque  au  complet,  et  un  grand  nombre  de 
membres  de  TAcadémie  des  sciences,  de  l'admi- 
nistration des  hospices ,  d'anciens  ministres ,  etc* 
L'office  s'est  fait  avec  une  pompe  extraordinaire. 
M.  Orfila  avait  été  lui<4néme  «n  artiste!  distingué  ; 
de  grands  artistes  ont  voulu  honorer  saméuwire. 
Les  élèves  ilu  Gonserviatoi^e  ont  chanté  le  Fie 
Jesu  ;  les  autres  '  tnor^eanx.'  ont  été  chantés  par 
MM.  Poncfaard  père,  Bstaâle,  otc.  Un  bataillon 


Fim  àitÉÈ^. 
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«Btier -de^ia  garde  BftUonale  •Tendait  les  bonniâdrs 
jDÎUtaired  à  M.  OrfiU  comoM  connuiadaDt  de  h 
Légion  d'honneur. 

Avant  rabtouAe,  M.  le  euré  de  ^mt-Sulpice  a 
prononeé  ks  |»ali>ldfl  anivantes  qui  ont  été  recueil 
lies  par  un  itéaof^iDipbe  ;     * 

€  Meisieulrs ,  en  debo^  des  éloges  que  des 
iMuches  amieiTf  ont  répandre  iwr  latombe  de  rU- 
liWtre  défunt,  il  est  une  Idnange  qu'on  taira  sans 
doute  parce  tfue  peat-étre  on  Vignore.   MaTs 
comme  elle  est  la  pins  belle  fleur  qui  puisse  être 
ifJëposée  sur  un  tombeau,  je  tiens  à  la  prodankér 
hautement  ici..  Sache  donc  la  Fhince,  sachent 
l'Europe  et  TUniters  entier,  que  la  foi,  qui  await 
réjoui  les  prepûijres  années  de  M.  Orfila,  a  encore 
consolé  ses  derniers  moments.  L'avaiit-TeiUe  de 
sa  mort,  dans  la  plénitude  de  sa  raison,  it  a 
mandé  le  prêtre  près  de  son  chefet,  il  a  reçu  avec 
reconnaissance  les  bons  oOfices  de  la  i'eligion  et 
collé  avec  émotion  bq*  lèvres  sur  le  cnicifo. 
Voilà,  Messieu^rs,  la  plus  pure  de  toutes  les  gloi- 
res de  M.  OrlUa  ;  toutes  les  autres  gloires  sans 
celle-là  ne  servent  de  rien  an  delà  du  tembeau, 
et  accusent  dons  Thomme  une  imprévoyance  de 
Favenir  honteuse  pour  la  raison  humaine  :  car, 
Messieurs,  Teuillons-le,  ne  le  veuillons  pas,  nous 
sommes  immortels  1  it  y  a  en  nous  quelque  chose 
de  plus  que  dans  la  brute,  une  àme  qui,  bien 
qu'elle  échappe  aux  perquisitions  du  scalpel,  n'en 
survivra  pas  moins  au  corps  pour  recevoir  ou  ré- 
compense ou  châtiment,  selon  qu'on  aura  été 
fidèk  ou  infidèle  aux  prescriptions  de  la  religion. 
M.  Orfila  avait  trop  de  raison  pour  méconnaître 
ces  vérités  attestées  par  le  bon  sens  de  soixante 
siècles  ;  il  en  avait  trop  surtout  pour  ne  point 
s'inquiéter  de  ce  qu'il  allait  devenir  au  moment 
de  mettre  le  pied  sur  le  seuil  dé  l  éternité  ,  à  ce 
moment  suprême  où  toutes  les  illusions  de  la  vie 
disparaissent  ;  et  il  a  tendu  la  main  à  la  religion 
pour  être  introduit  par  elle  devant  le  tribunal  du 
souverain  juge.  Il  connaissait  le  root  de  Pascal 
parlant  de  l'insouciance  de  certains  esprits  sur 
leur  destinée  éternelle ,  que  <i  l'expression  man- 
que pour  qualifier  une  telle  extravagance,  n  et  sa 
haute  intelligence  s'est  bien  gardée  de  tomber 
dons  cette  déraison.  Honneur  à  cet  émincnt  esprit 
qui ,  donnant  à  son  siècle  cet  exemple  et  cette 
leçon,  a  mis  à  profit  la  grâce  que  Dieu  n'accorde 
pas  à  tous ,  la  grâce  d'avoir  le  temps ,  la  pensée 
et  la  bonne  volonté  de  mettre  ordre  à  sa  cons* 

cience » 

Après  l'office,  le  cortège  s'est  dirigé  vers' le 


cÂmetière  Montparnasse  on  la -dépoiaiUë  mortelle 
de  M.  Orfila  a  été  dépoiée  non  loin  de  la  tombe 
de  Lisfranci  et  en  face  de  M.  Barruel,  le  pre- 
mier mettre  de  l'illustre  défont. 

Plnsieim  .discours  ont  été  prononcés  :  IL  Bé- 
rard  a  parlé 'au  nom- de  la  Faculté;  M.  Dubois 
(d'AmieoB),.au  i^om  de  FAcadémie;  M.  Bussy^ 
au  nom  de  la  Société  de  prévoyance  des  méde- 
cins de  la  Seine;  M.  Barth,  au  nom  de  la  Société 
d'émulatioil;  Bfc.  Brière  de  Boismont,  au  nom  de 
la  rédaetiott  des  Annaln  d'hygiène  ;  un  élève  en 
médecine^  M.  Bouet,  au  noni  de  ses  cmMiisci pies. 
II.  SaUandy  a  été  empêché  par  une  indisposition 
de  pronoonciBr  un. discours  quUl  avait  préparé  ;  ce 
discours  a  été  publié  dans  le  Joutnal  des  Débats. 
Nous. ne  reproduirons  aucun  de  ces  discours 
qui  portent  tous  plus  Ou  moins  le  cachet  d'une 
improvisation  un  peu  pvéei^tée,  persuadés  que 
nous  sommet,  d'ailleurs,  que^  dans  un  intervalle 
qui  ne  saurait  dépasser  le  terme  de  cette  année 
scolaire,  la  mémoire  de  M.  Orfila  recevra  les 
honneurs  d'un  éloge  plus  complet.  Nous  nous 
bornerons  aujourd'bni  à  retracer  brièvement  la 
vie  si  bien  remplie  de  l'homme  dont  on  déplore 
la  perte  irréparable. 

M.  Orfila  était  né  à  Mahon(lle  Minorqne),  le  24 
avril  1787.  Son  père,  négociant  peu  fortuné,  le 
destina  d'abond  à  la  marine^  et  en  1801,  à  l'âge 
de  quinze  ans,  le  jeune  Orfila,  déjà  muni  de  la 
cbnnaissance.de  plusieurs  langues,  s'embarquait 
à  bord  d'un  navire  marchand  qui  faisait  voile 
pour  rÉgypte#  Mais,  de  retour  à  Mahon,  il  aban- 
donna la  carrière  maritime  ponr  embrasser  celle 
des  sciences  médicales.  En  1805,  il  remporta  à 
Valence  le  premier  prix  de  chimie  et  de  phy:ti- 
qué.  En  1806,  il  alla  étudier  à  Barcelone  et  s'y 
fit  si  bien  remarquer  par  ses  progrès,  que  l'année 
suivante  la  junte  de  cette  ville  décida  qu'il  serait 
envoyé  à  Madrid,  puis  à  Paris,  avec  une  pension 
de  1,500  fr.,  et  qu'il  resterait  deux  ans  dans 
chacune  de  ces  deux  capitales,  à  la  condition  de 
revenir  professer  la  chimie  à  Barcelone. 

M.  Orfila,  ne  trouvant  à  Madrid  aucun  moyen 
d'acquérir  une  instruction  solide,  quitta  cette 
viHe  au  bout  de  deux  mois  et  vint  h  Paris.  Il  y 
était  depuis  dix  mois  à  peine  que  la  guerre  qui 
éclata  entre  la  France  et  l'Espagne  lui  coupa  les 
vivres  du  côté  de  Barcelone.  Fort  heureusement 
qu'un  de  ses  oncles,  établi  à  Marseille,  y  suppléa, 
mais  seulement  jusqu'au  jour  de  sa  réception,  (jui 
eutlieu  le  27  octobre  1811  • 
.  Le  lendeinain  de  cette  réception,  Orfila  avait 
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encore  six  frtncB  daM  m  podie.  0  ovvrit  vn 
cours  de  eUmie,  qni  fui  bien  nie  geikté  def  été* 
iFee,  et,  dès  Tazinée  1812,  il  créait  aae  sdiènee 
noavelle  dans  son  TraUé  àê  ttmicotoffU  ginérml»^ 

En  1814,  à  la  fin  de  la  gnenv,  H.  Orfila  écri- 
-vit  à  Barcelone  qn'il  se  meCtadt  à  la  dispositioil 
de  la  ville,  Inen  qu'elte  n-eùt  pa  ftmpiîr  ses  en^- 
gagements  envers . Ini»  On  Im-  répondit  ^cut  les 
ressources  de  la  ville. ne  Ini  permettaient  pas  de 
faire  les  fonds  de  la  cikaire  qn'on  lui  avait  pro- 
mise. Quelques  mois  après  le  roi  d*Espagne  lui 
offrit  la  place  que  le  ckimiste  Proust  avait  oecn-* 
pée  à  Màdridi  M.  Orfila  nrit  pour  oendition  à 
son  acceptation  Tadoptien  d'un  plan  d^études  qui 
parut  trop  coùteuL  Ainsi  M.  Orfilà  KSta  à  la 
France  ;  mais  oe  ne  fini  qu'après  avoir  rempli  ses 
devoirs  de  bon  Espagnol,  et  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid  Ta  eUe-méme  reconnu,  lorsqu'il  y  a 
deux  ou  trois  ans  elle  a  cenféîé  en  séance  publia 
que  le  titre  dé  docteur  en  médecine  de  TUniver» 
silé  de  Bladrid  an  savant  que  les  malheun  des 
temps  l'avaient  empêchée  de  retenir  dans  son  sein. 

La  carrière  des  snccès  s^ééaît  déji  ouverte  pour 
M.  Orfila»  Il  avait  épousé  la  fltte  du  célèbre  sta- 
tuaire Lesueur.  En  1815,  il  avait  été  nommé 
membre  correspondant  de  l'Institut  ;  en  1816,  il 
entrait  dans  le  corps  des  médecins,  par  quartier, 
du  roi  ;  en  1818,  il  obtenait  des  lettres  de  na- 
turalisalion  et  devenait  .tout  à  fait  Français. 

En  1819,  ]tf .  Orfila  fut  nommé  professeur  de 
médecine  légale  ft  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  En  18â5,  lors  de  la  réotganisation  de  la 
Faculté,  il  demanda  à  passer  à  la  chaire  de  chi- 
mie devenue  vacante.  En  1820,  il  avait  été  com- 
pris des  premiers  dans  les  listes  de  nomination, 
lors  de  la  fondation  de  l'Acadéime  de  médecine. 

Pendant  le  cours  des  dix  annéca  qui  suivirent, 
M.  Orfila  publia  sa  Chimie  médieak,  sa  Méâe» 
ctfte  légmk  et  le  Traiié  des  exhumations  Jurù 
diqueSf  ouvrages  qui  ont  en  de  nombreuses  édi- 
tions. 

En  1832,  lors  de  la  retraite  d'Antoine  Dubois 
du  décanat,  M.  Orfila  fat,  à  la  scdlicitation  de  ce 
dernier,  nommé  doyen  de  la  Faoulté  de  méde- 
cine. On  sait  quels  immenses  services  il  a  rendus 
pendant  les  dix^scpt  années  de  tie  décanat,  le 
plus  fécond  qu'eût  encore  vu  la  Faculté  de  Paris. 
Le  reste  de  la  vie  de  M.  Orfila  est  connue  de 
tout  le  monde.  Son  talent  d'administrateur  le 
fit  admettre  soccessivement  au  comeil  général 
des  hôpitaux,  dans  le. conseil  de  Tinstruction  pn^ 
Uique,  dans  le  conseil  général  de  la  Seine«  Il 


obtînt  des  lettres  de  grande  naturafisation  et  fet 
nommé  officier,  pms  eonmandenr  de  la  Lé^ 
gion  d'honneur. 

En  1835,  M.  Orfila  fonda  l'ilseoeîaf ion  de  pnf- 
w/yamœëeg  méékeln$4$FmiSé  L'Eeele  dejmédeeinfr 
de  Paris  doit  à  M.  Orfila  le  jnd»  botanique  d« 
Lnxembontg,  les  pavilloiis  de  dissection  de  llËcoIe 
pratique,  le  Musée  Dnpnytren,  le  Ifns^  qui  porte 
son  nom  àla  Faculté.  Gemuséefut  sa  dernière  joie. 
La  révolution  de  1848  amena  pourlui  l'ère  des  in- 
jn8tice8.Révoqué  sansmotifde  sa  place  de  doyen,  il 
fut  en  butte  à  toutes  sortes  de  tracasseries,  pour-t 
suivi  jusque  dans  son  honneur,  mais  dignement 
vengé  à  la  tribune  de  TAssemMée  nationale  par 
la  voix  d'un  ministre  (M.  Freshm). 

M.  Orfila  pouvait  croire  Fère  des  réparations 
revenue  ponr  lui  :  il  fiit  trompé  dans  son  attente. 
En  1861,  &  lasntle  de  la  nouvelle  orgamsalion 
du  conseil  de  rinstruction  pdbKque,  il  perdit  en- 
core la  position  qu'il  y  occupait  et  redevînt  simple 
professeur  de  la  Faculté.  Il  en  remplit  les  fonc- 
tions avec  le  mémo  aèlé  que  si  cette  chaire  eûl 
été  le  but  le  plus  élevé  de  son  ambition. 

Malhenrensement,  il  y  a  dans  le  moral  comme 
dans  le  physique  de  l'homme  le  plus  énergique 
des  points,  oà  la  cuirasse  lait  défaut.  M.  Orfila 
supporta  mai  ses  édttcs»  H  pariait  avec  amer- 
tume de  quelques  hommes  dont  il  avait  à  le 
plaindre.  Depuis  deux  ans,  il  était  évident  pour 
tous  ceux  qui  le  rencontraient  que  sa  santé  avait 
reçu  nue  grave  atteinte  ;  vivre,  pour  un  tel  hon^ 
me,  c^était  agir,  c'était  administrer.  Il  semble  que 
dans  les  magnifiques  donations  qu'il  fit  de  sop 
vivant,  au  commencement  de  cette  année,  il  seni* 
blait  en  dehors  dn  pur  acte  de  bienfiiisancc  cher^ 
cher  matière  à  occuper  son  activité.  Il  voulait, 
disait-il,  tailler  de  la  besogne  ponr  deux  siècles 
de  travaux.  Quelques  jours  à  peine  avant  sa  mort, 
il  songeait  à  fonder  une  maison  de  retraite  pour 
les  médecins  infirmes,  l'analogue  de  l'établisse* 
ment  de  Marie-Thérèse.  Enfin,  le  4  mars,  après 
une  dernière  leçon  fiiite  laborieusement ,  il  res- 
sentit les  premières  atteintes  de  la  pneumonie  qni 
devait  l'anlever  en  moins  de  huit  jours. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  produit  des 
aonseriptions  ouvertes  en  vue  d'honorer  M.  Orfila 
vivant  soient  employées  à  honorer  sa  mémoire,  en 
jetant  les  premiers  fÎMidements  de  l'œuvre  par 
laquelle  il  voulait  couronner  sa  carrière ,  et  que 
cette  maison  de  retraite  des  médecins  soit  ap- 
pelée Maisoiv  Orfila. 


•  ^ 
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I.  WémÊioire  wmr  Im  stelllevre  «ftéthode 


de  pnKtl<|«er  la  Ug^tare  des  trottes 
téviébi  dam  les  anéTrismes.    { 


Je  n*ai  pas  riattntioa,  daoa  ca  traTail,  de  dé* 
crire  tous  les  procédés  de  ligature  des  artères, 
qui  se  pratiquent  à  Taido.  de  substances  métal- 
liques ,  animales  ou  Tégétales ,  tais  qu'ils  ont 
été  exposés  par  Unnter ,  Scarpa,  Jones»  Law- 
rence, Maunoir,  Yacca-Berlingkieri,  Jameson, 
Phjsick^  Leyret,  etc.  Mon  but  n'est  pas  non  plus 
de  passer  en  revue  les  divers  procédés  de  com- 
pression déjà  mis  en  usage  pour  la  guérison  des 
anévrismes  par  Descbamps,  Percy,  Crampton, 
Duret,  Ristelhneber,  Assalini  et  Cumano.  D*ail- 
lenrSy  tout  chirurgien  parfaitement  instruit  dans 
son  art  connaît  chacune  de  ces  méthodes  et  sait 
apprécier  4  leur  juste  valeur  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients.  Je  me 'bornerai,  en  consé- 
quence, à. examiner  les  méthodes  adoptées  actuel- 
lement, et  qui  dans  la  pratique  comptent  le  plus 
grand  nombre  de  partisans,  et  à  indiquer  les  mo- 
tifs qui  doivent  iaire  préférer  celle  que  Texpé- 
rience  a  démontré  être  la  plus  utile.  Je  m'occu- 
perai d^abord  de  la  ligature  temporaire;  je  par- 
lerai ensuite  de  la  ligature  permanente  ;  je  discu- 
terai enfin  la  question  de  savoir  si  cette  dernière 
doit  ou  non  être  pratiquée. en  rompant  les  mem- 
branes internes  des  artères. 

Pour  remplir  avec  iqipartîalité  une  pareille  tâ- 
che, il  faut  se  dépouiller  de  toute  idée  préconçue, 
interroger  les  faits,  méditer  ses  observations  per- 
sonnelles et  celles  des  autres  ;  mettre  entièrement 
«le  côté  les  raisonnements  et  les  expériences  pra- 
tiquées à  cet  effet  sur  les  animaux,  expériences 
qui,  ne  pouvant  être  entièrement  applicables  à 
rhomme,  penveni  nons  induire  en  erreur,  comme 
cUe^  j  ont  entraîné  des  h^oimnes  d*un  mérite  émi- 


nemment supérieur,  qui,  cependant,  n'ignoraienr 
pas  qu'à  cet  égard  Texpérience,  et  non  le  raison- 
nement, constitue  le  guide  le  plus  certain. 

Pénétré  de  cette  vérité,  je  ne  voulus  pas,  dans 
un  travail,  presque  sur  le  même  sujet,  que  j*ai 
publié  en  1824,  porter  de  jugement  sur  la  préfé- 
rence que  devait  obtenir  telle  méthode  sur  telle 
autre,  quoique,  dès'  cette  époque,  j'eusse  recueilli 
des  fiiits  nombreux,  qui  militaient  en  faveur  de  la 
préférence  à  donner  à  la  rupture  des  membranet 
internes  des  artères  pour  en  effectuer  Toblitération. 
Je  me  bornerai  à  afQrmer  que  les  résultats  mal- 
heureux observés  à  la  suite  de  tous  les  procédés 
opératoires,  la  difficulté  de  pouvoir  comparer  en- 
tre eux,  à  cause  des  circonstances  individuelles, 
les  avantages  et  les  inconvénients  attachés  à  cha- 
que méthode ,  les  heureux  succès  dus  à  chacune 
d^elles,  l'impossibilité  de  comparer  les  effets  ob- 
tenus ,  faute  d'une  par&ite  connaissance  des  in- 
dividus, et  de  l'état  normal  ou  anormal  du  tronc 
artériel  sur  lequel  on  opère,  constituaient  autant 
d'obstacles  '  qui  empêchaient  de  pouvoir  décider , 
sans  crainte  d'erreur,  la  préférence  absolue  à  ac- 
corder à  une  méthode  sur  les  autres.  Gela  ne  pou- 
vait être  que  l'œuvre  du  temps,  de  la  patience  et 
du  courage  des  observateurs  instruits  et  impar- 
tiaux; et  ce  n'est  que  grâce  à  de  nombreuses 
années  d'expérience,  que  j'ose  ici  présenter 
mon  opinion  sur  le  choix  de  la  meilleure  mé- 
thode pour  lier  les  grandes  artères. 

1.  DK  LA  U6A1U1B  TBSfO&JLIlB. 

Jones  d'Ëdïmbourg,  s'étant  convaincu,  par 
quelques  expériences  pratiquées  sur  les  animaux, 
qu'en  liant  une  artère  et  brisant  avec  force  ses 
tuniques  moyenne  et  interne  sur  trois  ou  <piatre 
points  différents,  à  peu  de  distance  les  uns  des 
autres,  on  pouvait,  au  bout  de  quelques  heures, 
obtenir  l'oblitération  du  vaisseau,  proposa  cette 
méthode  comme  la  plus  sûre  de  toutes  pour  la 
guérison  des  anévrismes^  assurant  que  par  son 

15. 
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emploi  ropérateur  évitait  la  division  de  Tartère 
dans  sa  continuité,  et  par  conséquent  les  hémor- 
rhagies  secondaires  ;  qu'enfin  la  plaie  se  réunis- 
sait par  première  intention,  celle-ci  ne  conservant 
dans  son  intérieur  aucun  corps  étranger,  les  liga- 
tures ayant  été  retirées  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes. 

Ces  avantages  parurent  si  séduisants,  que  la 
méthode  de  Jones  fut  non-seulement  accueillie 
avec  trop  de  faveur  en  Angleterre  ;  mais  elle  plut 
tellement  à  Scarpa,  qu'il  résolut  de  métamorpho- 
ser la  sienne  de  permanente  en  temporaire ,  sans 
pour  cela  opérer  la  rupture  des  membranes  in- 
ternes de  l'artère,  ni  modifier  en  rien  sa  médiode 
de  Taplatissement  par  Vinterposition  du  petit  cy- 
lindre de  toile  enduit  de  cérat.  L'illustre  profes- 
seur de  l'Université  de  Pavie  crut  devoir  adopter 
l'idée  de  Travers,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  reti- 
rer la  ligature  immédiatement  après  avoir  étran- 
glé l'artère,  il  ne  voulut  l'enlever  qu'après  un 
laps  de  temps  assez  considérable,  pour  que  le 
caillot  et  la  lymphe  épanchée  eussent  acquis  une 
certaine  solidité  capable  de  résister  à  Teffort  du 
sang.  Mais  ces  expériences  du  chirurgien  d'Edim- 
bourg, répétées  sur  les  animaux  par  ïlodgson  et 
Dalrymple  de  Norv^ick  avec  peu  de  succès,  puis 
appliquées  sur  l'homme  par  Hutchinson,  Travers, 
Cooper  et  Johnson,  ont  si  rarement  réussi,  que 
les  ligatures  temporaires  sont,  de  nos  jours, 
presque  complètement  tombées  dans  l'oubli. 

Quant  à  la  seconde  méthode,  dite  temporaire 
de  Scarpa,  elle  a  été  si  victorieusement  combat- 
tue, à  l'aide  de  faits  concluants,  par  Vacca-Ber- 
linghierij  qu'il  n'est  plus  besoin  de  lui  opposer 
aucun  raisonnement,  parce  que,  outre  qu'elle  est 
entachée  des  grands  inconvénients  inhérents  à 
celle  de  Jones,  c'est-à-dire  de  ne  pouvoir  établir 
avec  sûreté  l'espace  de  temps  nécessaire  à  l'obli- 
tération du  vaisseau,  surtout  quand  celui-ci  se 
trouve  dans  un  état  anonnal,  qui  s'observe  très- 
souvent  dans  les  cas  d'anévrisme,  cette  méthode 
offre,  de  plus,  de  grandes  difficultés  et  même  des 
dangers,  lorsqu'il  s'agit  de  retirer  la  ligature  et 
le  petit  cylindre,  nonobstant  l'emploi  de  nouveaux 
instruments,  imaginés  dans  ce  but  par  Scarpa 
lui-m^me. 

Le  lien  même  étant  enlevé,  l'ulcération  conti- 
nue ses  progrès,  ainsi  que  Ta  démontré  Vacca, 
et  comme  l'atteste  un  nombre  immense  de  faits, 
recueillis  en  grande  partie  par  Cooper,  qui,  pour 
nn  anévrisme  de  l'artère  popUtée,  lia  la  crurale. 
Après    avoir   rompu   les  tuniques   interne  et 


moyenne,  il  tint  cette  artère  liée  durant  trente- 
deux  heures,  et,  après  ce  laps  de  temps,  il  enleva 
la  ligature  :  le  sang  passa  par  le  point  lié  ;  l'opé- 
rateur serra  de  nouveau  l'artère  avec  le  lien  et 
laissa  celui-ci  en  place  pendant  quarante -huit 
heures.  Le  sang  cette  fois  ne  reparut  pas,  mais  au 
douzième  jour  survint  une  hémorrhagie  consécu- 
tive. 

En  4824,  le  docteur  Louis  Salemi,  mon  père, 
appliqua  le  presse-artère  du  chevalier  Assalini 
sur  Antoine  Bonfiglio,  atteint  d'anévrisme  po- 
plité,  en  rapprochant  seulement  les  unes  des  au- 
tres les  parois  de  l'artère,  mais  sans  les  diviser. 
L'opération  fut  pratiquée  le  premier  jour  d'avril, 
en  présence  de  plusieurs  professeurs  et  d' Assalini 
lui-même.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures^  pré- 
sumaA  l'adhésion  déjà  effectuée,  quelques-uns 
des  assistants  proposèrent  de  retirer  l'instrument  ; 
mais  après  quelques  minutes  il  fallut  le  réappli- 
quer,  car  les  pulsations  commençaient  à  repa- 
raître dans  la  tumeur.  Le  quatrième  jour,  l'adhé- 
sion était  parfaite  ;  mais  par  prudence  on  décida 
qu'il  convenait  de  prolonger  l'application  du 
presse-artère.  L'ayant  retiré  définitivement  le 
cinquième  jour,  à  huit  heures  du  matin,  l'adhé- 
sion fut  trouvée  fortement  établie,  et  tout  faisait 
présager  pour  les  jours  suivants  une  amélioration 
permanente.  Vain  espoir  !  le  huitième  jour,  à  sept 
heures  du  matin,  l'hémorrhagie  arriva. 

Moi-même,  je  pratiquai,  en  1855,  dans  notre 
grand  hêpital  de  Païenne,  la  ligature  de  l'artère 
fémorale,  vers  son  tiers  supérieur,  sur  Rosario 
Tranchina  de  Mondëllo,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  porteur  d'une  énorme  tumeur  sanguine,  si- 
tuée au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Je  recourus^ 
dans  ce  cas,  à  la  ligature  permanente  en  brisant 
entièrement  les  membranes  moyenne  et  interne  de 
l'artère.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  et  l'ex- 
trémité inférieure  du  membre  correspondant  fu- 
rent frappées  de  gangrène.  Le  malade  cessa  de 
vivre  au  treizième  jour.  A  l'autopsie  cadavérique, 
je  trouvai  les  membranes  internes  de  l'artère  liée 
complètement  divisées ,  les  points  qui  correspon* 
daient  à  la  ligature,  un  peu  rouges  ;  mais  je  ne 
découvris  aucune  formation  de  caillot ,  ni  épan- 
chement  de  lymphe,  et  l'artère  conservait ,  mal- 
gré cela,  sa  transparence  naturelle. 

Dans  un  cas  où  Travers  plaça  une  ligature  tem- 
poraire sur  le  tiers  supérieur  de  l'artère  crurale 
d'un  homme,  ce  chirurgien  distingué  obtint  un 
résultat  si  malheureux,  qu'il  fut  obligé  de  poser, 
plus  tard,  une  autre  ligature  par  la  méthode  ordi« 
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naire  ;  aussi,  à  dater  de  ce  moment,  renonça-t-il 
pour  toujours  à  la  première  de  ces  méthodes,  que 
les  expériences  de  Béckrd  ne  feront  jamais  adop- 
ter en  France. 

Ainsi,  les  défauta  que  je  Tiens  d'énumérer  dé- 
montrent jusqtt*à  résidence  combien  sont  équivo- 
ques les  avantages  de  la  ligature  temporaire,  dans 
les  cas  d'anévrisme.  Ces  preuves  ne  sonl-eUes 
pas  assez  convaincantes  pour  nous  appreudre  que 
Ja  méthode  de  Jones ,  loin  d'avoir  apporté  une 
•heureuse  réforme  en  chirurgie ,  a  été ,  au  con- 
traire, sinon  nuisible,  au  moins  inutile?  Rien  ne 
•serait  plus  facile  que  de  rapporter  un  plus  grand 
nombre  de  faits  analogues;  mais  ceux  que  j'ai  si- 
gnalés me  paraissent  propres  à  porter  la  convic- 
tion dans  les  esprits,  puisque,  d'ailleurs,  .presque 
tous  les  praticiens,  excepté  quelques  Anglais,  sont 
d*accord  avec  moi  sur  ce  point  de  doctrine  chi- 
rurgicale. 

il.  DB   LA  LIGATURE  PBBMÀNENTE  AVEC  DIVISION  DES 
MEMBRANES  INTERNES  DES  ARTÈRES. 

Bien  que  lea^  expériences  tentées  sur  les  ani- 
maux, par  le  docteur  Jones,  n'aient  pu  faire 
triompher  la  méthode  qu'il  avait  fondée  sur  des 
résultats  ,  démentis  par  les  faits  observes  sur 
rhomme ,  cependant  les  affirmations  du  chirur- 
gien d'Edimbourg  décidèrent  beaucoup  de  prati- 
ciens à  adopter  une  nouvelle  méthode,  consistant 
à  rompre  les  tuniques  moyenne  et  interne  des 
artères,  à  l'aide  d'un  ruban  étroit,  laissé  en  per- 
manence. Pour  obtenir  l'oblitération  du  tronc  ar- 
tériel, la  division  de  ses  tuniques  internes  est  in- 
dispensable, selon  leur  manière  de  voir.  Son 
exécution  met  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécu- 
tives, si  redoutables,  à  la  suite  des  autres  procé- 
clcs.  J'agiterai  cette  double  question  :  1o  Uoblité- 
ration  des  artères  est-elle  constimment  procurée 
par  la  rupture  des  membranes  internes ,  par  la 
Formation  d'un  caillot  au-dessous  de  la  ligature, 
on  par  les  adhérences  de  celui-ci  avec  la  mem- 
brane interne ,  après  qu'on  y  a  excité  un  degré 
d'inflammation  convenable;  ^  Peut-on  démon- 
trer, par  des  faits,  que  les  avantages  que  cette 
division  des  membranes  s^arroge  sont  réels ,  et 
SX  véritablement  celle-ci  prévient  les  hémorrha- 

jgies  consécutives  ? 

1*  BeMonrees  que  la  natore  emploie  ponr  ar- 
rêter une  kémorrtaasle.  —  Lorsqu'une  artère 
d'un  certain  calibre  est  complètement  et  transver- 
-jsalement  divisée,  et  que  la  nature  est  asseï  puis- 


sante pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  voici  ce 
qui  se  passe  :  la  tunique  moyenne  des  artères 
divisée,  en  raison  de  son  élasticité  propre,  se  ré- 
tracte ua  peu  dans  la  gaine  celluleuse  qui  l'en- 
veloppe et  entraîne  avec  elle  la  membrane  interne 
qui  lui  est  adhérente.  La  membrane  celluleuse, 
n'étant  plus  soutenue  par  les  deux  autr^  tuni- 
ques, nondistant  ses  moyens  d'union  avec  les  tis- 
sus environnants,  seprolonge|un  peu  et  forme,  au- 
devant  de  l'artère  coupée,  comme  un  petit  coin, 
plus  ou  moins  allongé,  dont  la  surface  interne  est 
inégale  et  rugueuse ,  dont  la  base  correspond  à 
l'extrémité  rétractée  de  la  tunique  moyenne;  tan- 
dis que  son  sommet  fait  partie  de  la  surface  de  la 
blessure ,  produite  par  l'instrument  même  qui  a 
divisé  l'artère.  Alors  le  sang  s*iniiltre  dans  ses 
cellules,  s'y  dépose,  s'y  coagule ,  et  la  formation 
d'un  caillot  interne  met  fin  à  l'hémorrhagie. 

2*  Miénoniêiics  qof  ae  mnatftatciit  lortqne 
lea  anêrca  aunt  IneampMteoieiit  dllviséea  oa  pi- 
tuées.  —  Si  une  simple  blessure  vient  atteindre 
un  tronc  artériel,  les  membranes  propres,  dosées 
d'une  plus  grande  résistance,  seront  ordinaire- 
ment plus  largement  divisées  que  la  gaine  cellu- 
leuse, dont  la  texture  est  molle  et  extensible. 
Alors  le  sang  qui  s'échappe  de  l'artère,  ne  pou- 
vant agrandir  l'ouverture  de  la  gaine,  la  soulève 
peu  à  peu,  la  distend,  s'y  coagule  et  y  forme  une 
ecchymose  plus  ou  moins  grande  et  qui ,  assez 
souvent,  occupe  une  étendue  de  plusieurs  pouces 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  Le  paral- 
lélisme est  détruit  entre  l'ouverture  de  la  gaine  et 
celle  des  membranes  propres  de  l'artère,  circons- 
tance qui  s'oppose  à  l'écoulement  du  sang  au  de- 
hors et  à  son  infiltration  dans  les  tissus  environ- 
nants, et  c'est  de  cette  manière  que  s'y  foi^me  le 
caillot. 

Le  caillot  produit  dans  cette  circonstance  se 
compose  de  deux  parties  :  Tune  externe ,  large  , 
placée  vis-à-vis  de  la  gaine  soulevée  du  tronc  arté- 
riel, constitue  ce  que  J.  L.  Petit  appelait  le  cou- 
vercle, parce  que  celle-ci  recouvre,  en  effet,  la 
plaie  d'où  s'écoule  le  sang  ;  tandis  que  Tautre , 
demeurée  entre  les  lèvres  de  cette  plaie,  contracte 
avec  elle,  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  et 
forme  le  bouchon  (1),  suivant  l'expression  du 
grand  praticien ,  dont  le  génie  prépara  la  briU 

(i)  J.  L.  Petit  <U3tiogaait  de  pliu  dans  le  caillot  npe 
partie  blaDcbe,  formée  de  ceUe  tobsUDce  qui  e^ëpaoche 
entre  lea  lèTres  d'une  plaie.  Cette  partie  blanche  de  J.  1^ 
Petit  n'est  autre  chose  que  Ja  Ijmphe  coagulable  de  do» 
jours. 
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lanté  époque  de  If  AcsMléinie  rojele  de  elnnirgie 
de  Paris,  et  ce  caillot  «fTÔte  définitivenient  Thé- 
morrhagie.  Le  cuttlot  sangin»,  qoi  a  su«penAi 
proviswcmenl  récoolement  du  «ang,  s«Mt  ulté- 
lienrement  des  tranaformattoM  wceBdaire»  jus- 
qu'à ce  qu'il  «oit  «ifgÊûwé  ;  les  ^arew  du  nmxm 
contracte**  des  adhérence»  «rituelles,  et  finale^ 
ment,  ainsi  que  Ta  démonti^  Dupuytren,  cette 
portion  de  Tartère  se  cowertil  en  un  cordon 

ligamenteux. 

»•  Effets  «e  la  ûomvrtuÊnm  ■nétftote  dans  les 
Aéniorrliaffles  artCrielica.  —  La  compression 
médiate  ou  directe,  connue  très-anciennemeirt, 
puisque  Celse  en  fait  mention,  est  eneore  recom- 
mandée   par    quelques    chirurgien»    modernes 
(Plencfc,  Pelletan,  Samuel  Gooper,  etc.)  ;  c'est  un 
moyen  hémostatique  qui  n'est  poâ  toujours  effi- 
cace, à  moins  qu'il  n'existe  un  point  d'appui  sur 
lequel  on  poisse  reixorcer  solidement  ;  la  com- 
pression, quand  elle  réussit  à  réprimer  l'bémor- 
Thagie,  n'agit  jamais  que  par  la  formation  d'un 
caiHot.  Ce  qui  le  prottte  incontestablement,  c'est 
que,  lorsque,  par  suite  de  circonstances  particu- 
lières, la  formation  du  caillot  n'a  pas  lieu,  le  sang 

ne  cesse  pas  de  couler  (1). 

»•  Bxamen  «'mie  nrlèpe  aoanilae  à  la  lf«a- 
inre»  pendanl  vlm^^wtre  iMarea»  «vec  on 
•ans  division  de  ses  membranes  Interne  et 
moyemie.  —  Si  Ton  incise  longitudînalement 
une  arlère  qui  a  été  soumise  à  la  constiîction 
exercée  par  un  lien,  pendant  ^ingt-quatre  heu- 
res ,  sans  que  ses  tuniques  aient  été  brisées ,  on 
constate,  le  pUs  ordinairement,  la  rougeur  de  sa 
membrane  interne,  l'inflammation  et  Tépaississe- 
ment  de  celle-ci ,  non-seulement  dans  le  point 
embrassé  par  la  ligature,  mais  encore  bien  au 
delà  de  ses  limites,  et  deux  petits  caillots  san- 
guins, de  forme  conique,  placés,  Fun  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  de  la  ligature,  sur  laquelle  re- 
pose leur  base  et  à  peine  attachés ,  en  quelques 
poinls,  à  la  membrane  interne. 

Si  la  ligature  a  été  pratiquée  de  manière  que 
la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne  en  ait 

(i)  Dans  CM  derniers  temps,  ptasiears  chirurgiens  ont 
recommande  la  compression,  à  l'instar  du  doctenr  Kock 
père,  de  Mmich,  qui  Ta  appliquée  sur  les  parles  htéwles 
des  membres,  après  des  ampoutioas,  ànns  lesqadles  il  s'c- 
lait  dispensé ,  qnelquefois  avec  succès,  de  lier  les  artères; 
nais  le  docteur  Kock  fils,  ayant  opéré,  à  Berlm.  selon 
la  méthode  de  son  père,  en  présence  dn  professenr  Graffc, 
se  iroota  dans  robHgattoa  de  fetoarir  m  ligalnres;  ce 
qui  démontre  j«sqtt*à  quel  point  H  faal  eompter  in  l'elB- 
cacilé  d^un  pareil  moyen. 


été  le  résulUt,  alon,  outre  Tinfiammation  de  la 
membrane  interne  et  la  formation  de  petits  cail- 
lots, légèrement  adhéi^nts  rar  différents  point», 
on  obserre  la  rupture  circulaire  des  memkranes 
internes,  et,  auteur  de  c^te-ci,  une  petitte  extra- 
^fnmtion  sangume.  Pendant  quelque  temps,  lit 
uireulaliott  se  t»>ate  intereeptéè  dans  le  point  Ké, 
tant  dans  oe  cas,  où  il  y  a  dWîsîon  de^  tuniquef, 
que  dans  le  premier,  oà  lesniertbranes  ont  con- 
servé leur  intégrité;  alors  il  n'esl  pas  dontevx  qne 
les  caillots  sanguins  apportent  un  obstacle  positif 

au  passage  dn  sang. 

y  Bzamen  de  fentrêitfté  sapérleure  d'in» 
nrcère  «al  n  été  aoamise  à  la  ligature  wm»m- 
nente,  arec  on  sans  raptnre  de  ses  menstaranes 
Internes. —  Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  circons- 
tances, on  trouve,  à  Textrémilé  supérieure  de 
Tartère ,  les  membranes  interne  et  moyenne  lé- 
gèrement refoulées  dans  le  vaisseau ,  et  la  tuni- 
que celluleuse  qui  les  recouvre  formant  au  cen- 
tre une  très-petite  cicatrice  noirâtre.  L'artère 
est-elle  incisée  longitudinalement,  on  y  aperçoit 
un  caillot  sanguin,  dont  la  base  est  fixée  à  Textré- 
mité  libre  du  vaisseau ,  dont  la  longueur  varie 
(le  3  à  5  centimètres  ;  le  caillot,  qui  est  plus  ou 
moins  adhérent,  présente  une  organisation  plus 
ou  moins   avancée,  selon  le -temps    qui   s'est 
écoulé,  les  qualités  du  sang,  le  tempérament  de 
rindividu,  l'âge,  etc.,  etc.  Il  est  donc  permis 
d'admettre   que  le  caillot  sanguin  constitue  la 
cause  la  plus  puissante  de  roblilération  du  vais- 
seau. 

Tous  les  chirurgiens  admettent  que  les  artères 
sont  passibles  d'une  inflammation  qui  détermine 
une  complète  adhésion  de  leurs  parois ,  pourvu 
que  celles-ci  soient  maintenues  rapprochées  et 
mises  en  contact  immédiat  pendant  quelque 
temps  (1)-  De  savants  et  célèbres  observateurs, 
guidés  par  des  expériences  exactes ,  répétées  sur 
Thomme  et  les  animaux,  nous  ont  transmis  cette 
loi  fondamentale,  que,  par  le  simple  rapproche- 
ment des  parois  artérielles,  et  sous  Tinfluence 

(i)Bre8chet,  — J5«  VinflammatUn  des  meinês^  eta 
—  Journal  complémentaire  du  Dietionnaire  des  Scient 

ces  médicales  : 

«  Une  simple  compression,  semblable  à  celle  que  To» 
«  obtiendrait  en  preisant  l'artère  entre  le  ponce  et  l'in- 
«  dicateur,  suffit  pour  déterminer  le  juaU  degré  d'inflam- 
«  mation  adbésiTe,  et  cette  sécrétion  de  lympbc  coagula- 
«  bïe  et  organisablc  en  dedans  et  autour  de  l'artère  né- 
c(  cessaire  pour  en  former  Vunion  tasculaire  sans  rupture 
K  des  membranes.  »  (^Dictionnaire  des  Sciences  médiea^ 
tâSy  v9l.  ûB,  p.  ao5.) 


9U.EHI.   —  LIGiarUAB  BEA  AJKXÈBXS»  SOI 

d'ime  Gfimprea^oa  ptraiUe  à  oelle  que  Toa  exer-  1  rulcécfttioa  lurylendra  d'autant  plus  prompte- 


£#1^  »  «m  ies  prenant  penclaut  on  lapa  de  temps 
rt^nrflaafrW  i  entra  Le  pouce  et  Tindicateur,  on 
eicflte  un  degré  mffiaant  d'infianunationadhésive, 
déteoBÂoaatv  en  dedaavB  et  en  dehois  de  Taiière 
cempciiuée  ii  la»  formalion  d'une  Ijimphe  plasiique, 
oiSgamaable  et  propre  f  y  élablir  Tadhéaion  aans 
rupture  de  aes^  membranes. 

Ia  science  pooède  de  si  nombreuses  observa* 
tie#s^  coBtoborant  œtte  assertion,,  que  je  n'en  $- 
nîraîs  pas,  si  je  Toulais  les  émunérer  toiutes  ;  mais 
les-  chirujfgiaBS  ^  voudront  les  méditer  sérieuse- 
ment peu  vont  cpn^ulter  les  publications  dues  à 
Seller.,  Scalpa.,  Crampton,  Graeife»  RobectL, 
Mayor,  Wattmann»  Fsdta«  EcceMi,  Paletta,  Mo- 
rlgi,  Menegasû,  Solera,  Balestca ,  Cumano,  As- 
salini,  Odone,  BeUanger  ;  de  même  que  les  tra- 
mux  de  TraYerset  Vaecar-Berlnghieri,  etc.,  etc., 
(pu  fournissent  la  preuve  sans  réplique  que  les 
■artères  peuvent  très^Mea  s'oblitérer  sans  la  rup- 
ture de  leurs  tuniques  interne  et  moyenne. 

Là$  détails  ^ans  lesquels  je  viens  d*eatrer  doir 
ventauffîre ,  je  m'en  flatte ,  pour  porter  la  convic- 
tion dans  les  es^its  ;  j/a  mettrai  donc  de  côté 
toute  discussion  ultérieure  tendant  à  démontrer 
que  le  caillot  sanguin  est  la  cause  principale  de 
roblitévatloQ  des  artères,  et,  que,  pour  obtenir 
«a  formation,  la  diûsion  des  membranes  moyenne 
et  interne  n'est  pas  d'une  nécessité  absolue,  ainsi 
que  le  prétendent  les  partisans  de  cette  méthode: 
«n  efXet,  les  moyens  employés  par  la  nature  et 
par  l'art  pour  mettre  un  frein  à  l'iiémorrbagie, 
l'inspection  de  ces  mêmes  artères  liées  et  les  in- 
nombrables faits  que  fournit  l'anatomie  patholo- 
gique, ne  laissent  actuellement  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Examinons  toutefois  si,  en  pratiquant  la  liga- 
ture d'une  artère ,  en  brisant  ses  tuniques,  onpré- 
-vient  réellement  les  bémorrbagies  consécutives; 
et  voyons  d'abord  comment  celles-ci  s'effectuent. 

Que  le  tronc  artériel  sur  lequel  on  place  la 
ligature  se  trouve  dans  un  état  normal  ou  anor- 
mal, l'hémorrhagie  provient  toujours  de  l'ulcéra- 
tion des  parois  artérielles ,  surtout  de  la  celiuleuse 
ou  externe ,  ou  de  la  non-consolidation  du  caillot 
sanguin;  et  plus  cette  ulcération  se  manifeste 
avec  promptitude,  moins  il  reste  de  temps  au 
caillot  pour  s'organiser  ;  et ,  par  conséquent ,  les 
bémorrbagies  reparaissent  avec  d'autant  plus  de 
iacilité.  Donc ,  si  on  lie  une  artère  avec  un  iil 
ircs-iiD,  et  qu'on  le  serre  au  point  de  rompre  en- 
tièrement ses  membranes ,  il  faut  convenir  que 


ment  iqne  les  tuniques  artérielles  ne  conserveront 
plus  leur  intégrité,  et  les  bémorrbagies  consécu- 
tives par  cela  même  devront  être  pkis  fréqucaotes. 
Ce  que  j'avance  ici ,  ce  n'est  pas  une  fiypothèse , 
mail  un  raisonnement  basé  sur  des  faits ,  conune 
on  le  verra  par  les  suivants,  qui  me  paraissent 
d'une  grande  importance,  et  que  je  vais  relater. 

Le  docteur  Horace  Jameson.,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  Baltimore,  en  Amérique,  a 
victorieusement  réfuté,  à  l'aide  .de  nouvelles  ex- 
.périences,  les  principales  observations  de  Jones. 

D  n'est  pas  vrai,  dit-il^  que  la  rupture  des 
membranes  d'une  artère  soit  avantageuse  ;  on  doit 
tout  faire  au  cqntraire  pour  l'éviter.  Les  fils  très- 
fin,  les  ligatures  rondes  sont  dangereuses^  parce 
^'elies  étranglent  les  vasa  vasorum  de  la  tuni- 
que cellulause. 

Le  docteur  Gramptpn^  en  Irlande,  appréciant 
cette  vérité,  grâce  à  des  observations  multipliées, 
a,  lui  aussi,. vigoureusement  combattu,  de  son 
côté ,  la  doctrine  de  Jones ,  et  avec  une  grande 
autorité,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  adoptée  par  la 
généralité  des  chirurgiens. 

Dans  diverse»  ligatures,  pendant  lesquelles  il 
.lui  arriva  de  couper  les  tuniques  internes  de  l'ar- 
tère ,  Astley  Gooper  vit  survenir  des  bémorrba- 
gies au  Imitième,  ou  au  plus  tard  au  dousième 
jour. 

Beujamin  Travers  n'a  pu  se  soustraire  à  un 
pareil  accident,  qu'il  cherchait  à  éviter  dans  cette 
manière  d'opérer. 

M.  le  professeur  Yelpeau ,  en  rompant  les  tu^ 
niques  internes ,  dans  les  ligatures  des  artères ,  a 
observé  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  consécu- 
tives. Je  me  permettrai  de  lui  rappeler  particu- 
lièrement un  fait,  dont,  eu  1830,  je  fua  témoin 
oculaire,  alors  qu'à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Saint-Antoine ,  à  Paris ,  il  pratiqua  la  ligature  de 
l'artère  crurale,  pour  un  anévrisme  poplité ,  en 
rompant  les  membranes;  le  malade  succomba  à 
une  hémorrhagie  le  huitième  jour. 

Je  crois  encore  devoir  signaler  un  autre  cas, 
où  je  figurai  comme  spectateur.  Lisfranc ,  quoi- 
que enlhousioste  peu  ardent  de  la  rupture  des 
membranes  ioternes ,  mais  séduit  cette  fois  par 
les  avantages  qui  lui  sont  attribués,  voulut  la 
mettre  à  exécution,  le  14  avril  1827,  à  Thôpital 
de  la  Pitié ,  en  liant  la  carotide  droite ,  chez  une 
jeune  fille  âgée  de  18  ans,  atteinte  d'une  tumeur 
réputée  anévrisipatiquc,  à  la  partie  supérieure 
de  cette  artère  ;  mais  le  huitième  jour  qui  suivit 


I 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES,  —  OBSERVATIONS. 


502 

l'opération  était  à  peine,  éconlé  qn*une  formida* 
#ble  hémorrhagie  eut  lien  et  emporta  snbitemont 
la  malade.  A  l'autopsie ,  on  rencontra  Tartëre  ul- 
cérée dans  le  lieu  occupé  par  la  ligature  et  Je 
-caillot  non  encore  organisé  ;  double  circonstance 
qui  donne  beaucoup  de  valeur  à  mon  opinion. 
Loin  d*ètre  anévrismatique ,  la  tnmenr  présentait 
les  caractères  du  carcinome  et  contenait  une  ma- 
tière cérébriforme  ;  méprise  qui,  en  pareille  oc- 
currence, devrait  rendre  plus  attentifs  et  plus  pru- 
dents les  opérateurs  qui  s'occupent  de  l'art  de 
diagnostiquer  une  tumeur  siégeant  sur  le  trajet 
d*une  artère  volumineuse. 

Le  docteur  Hodgson  a  lui-même  très-fréquem- 
ment constaté  des  bémoirhagies  consécutives  au 
septième^  au  huitième  et  au  neuvième  jour  après 
la  ligature  des  artères ,  avec  section  des  mem- 
branes. Et  combien  de  fois  l'illustre  Dupuytren , 
pratiquant  à  l'Hôtel-Dieu  la  division  des  tuniques 
internes,  dans  les  ligatures  des  grandes  artères, 
n'a-t-il  pas  eu  sous  les  yeux  le  triste  spectacle  de 
semblables  hémorrbagies? 

En  déûnilive,  il  n^est  pas  un  chirurgien  qui, 
en  opérant  de  cette  manière ,  n^ait  vu  ce  fatal 
accident  survenir  chez  ses  malades.  Il  n'est  donc 
pas  vrai  que  la  rupture  des  membranes  interne  et 
moyenne  prévienne  sûrement  ces  hémorrbagies, 
ainsi  que  Jones,  Pécot  et  ses  partisans  Taflfirment  ! 
Toute  autre  méthode  opératoire  les  rend,  au  con- 
traire ,  beaucoup  moins  fréquentes ,  et  je  pense 
que  les  expériences  pratiquées  par  ces  auteurs, 
sur  les  chiens ,  ne  peuvent  plus  être  invoquées  à 
Tappui  de  leur  opinion ,  ni  comparées  aux  résul- 
tats multipliés  dus  aux  opérations  faites  sur 
l'homme,  qui  constituent  pour  nous  les  expérien- 
ces les  plus  positives  et  les  arguments  les  plus 
utiles  et  les  plus  directs. 

6<>  De  la  ilsature  permanente  sans  division 
de»  membranes  Internes  des  artères.  —  Les 
diverses'  considérations  qae  je  viens  d'exposer 
démontrent  évidemment  que,  non-seulement 
la  section  des  membranes  internes  est  nuisible  & 
Toblitération  des  artères^  mais  encore  qu'elle  dis- 
pose ,  plus  que  tout  autre  procédé ,  aux  hémor- 
rbagies consécutives.  Il  me  paraît  donc  que,  pour 
mettre  le  malade  à  l'abri  d'un  aussi  terrible  acci- 
dent, il  convient  de  laisser  dans  un  état  d'inté- 
grité parfaite  toutes  les  tuniques  artérielles  ;  et , 
ainsi  que  le  conseille  Vacca-Berlinghieri ,  de  re- 
tarder le  pins  longtemps  jpossible  la  chute  du 
lien  qui  a  étreint  le  vaisseau.  En  agissant  de  la 


ses  membranes  restent  entières,  et  lenr  rupture , 
qui  doit  progressivement  s'effectner ,  est  de  bean^ 
coup  retardée;  il  en  résulte  que  le  caillot  san- 
guin ,  comme  on  Ta  dit ,  possède  un  plus  long 
espace  de  temps  pour  se  former  et  s'organiser,  et 
que  les  hémorrbagies  surviennent  plus  difficile- 
ment. Tous  les  opérateurs,  en  effet,  qni^  en 
liant  les  artères ,  ont  en  le  soin  d*éviter  la  rup- 
ture primitive  des  membranes  internes ,  soit  par 
aplatissement  ou  autrement,  ont  obtenu  ^es 
résultats,  bien  autrement  satisfiûsants  que  ceux 
quMIs  avaient  retirés  d'une  autre  méthode.  Sa- 
viard ,  Scarpa ,  Bojer ,  qui  évitèrent  toujours  la 
rupture  des  membranes  interne  et  moyenne,  vf- 
rent  rarement  des  hémorrfaagies  succéder  à  leurs 
opérations.  A  l'hôpital  de  la  Charité ,  M.  le  pro- 
fesseur Roux  a  constamment  lié  les  artères  selon 
ce  procédé,  et  dès  l'année  i83i  ,  époque  à  laquelle 
j^habitais  Paris,  il  comptait  environ  trente  opé- 
rations sans  aucune  hémorrhagie  :  brillant  succès 
qui  ont  rendu  cet  illustre  chirurgien  fidèle  à  sa 
règle  de  conduite,  et  l'ont  décidé  à  ne  jamais 
mettre  une  seule  fois  en  pratique  la  métbodb 
de  Jones,  qu'il  est  bien  éloigné  de  considérer 
comme  avantageuse. 

Grâce  à  cette  sage  précaution,  M.  Moulaud,  à 
Marseille,  a  toujours  pratiqué,  avec  le  plus  bril- 
lant succès,  diverses  ligatures  d'artères,  surtout 
une  très-remarquable  de  l'iliaque  externe,  i  l'oc- 
casion d'un  anévrisme  inguinal.  La  ligature  se 
détacha  le  vingt-huitième  jour  après  l'opération. 
11  n'est  jamais  arrivé  à  cet  opérateur  d^observer 
des  hémorrbagies  consécutives. 

Paletta,  Molina  et  Felini,  en  se  conduisant  de 
la  même  manière,  n^ont  pas  été  moins  heureux 
que  l'habile  praticien  de  la  Provence. 

Mon  collègue,  M.  le  professeur  Monxella  père, 
adoptant  en  principe,  tantôt  l'aplatissement  des 
parois  artérielles,  tantôt  l'emploi  d'un  simple  ru- 
ban, mais  évitant  soigneusement  la  rupture  des 
membranes  internes,  a  déjà  rassemblé  douze  cas, 
parmi  lesquels  figure  une  très-intéressante  obser^ 
vation  de  ligature  de  l'artère  iliaque  externe; 
Dans  deux  circonstances  seulement,  et  il  l'assure 
positivement,  il  a  vu  surgir  des  hémorrbagies. 
Une  fois,  lorsque  déjà  quarante  jours  s'étaient 
écoulés  depuis  qu'il  avait  pratiqué  la  ligature  âé 
l'artère  crurale  pour  un  anévrisme  de  l'artère 
poplitée  ;  la  plaie  était  presque  complètement  ci- 
catrisée; mais  le  malade,  qui  jusqu'alors  avait 
gardé  la  position  horizontale,  sauta  brusquement 
^orte,  on  obtient  la  clôture  parfaite  de  l'artère;  |  de  son  lit  et  se  mit  à  courir  rapidement  dans  h 
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salle,  en  proie  à  unci  finijear  eyUrème,  soudaine- 
ment proToquée  par  un  tremblement  de  terre  qui 
se  faisait  sentir. arec  Tiolence;  il  en  résulta  une 
Lémorrhagie.  La  seconde  fois,  le  même  accident 
se  manifesta  Ters  le  dix-septième  jour,  ches  un 
malade  nommé  Di-Christîna,  auquel  il  avait  été 
forcé  de  lier  l'artère  iliaque  externe. 

De  ces  observations  n'est- il  pas  permis  de  con- 
clure que  les  cbirurgiens  distingués,  bien  qu'en 
petit  nombre,  qui  en  liant  les  artères  cbex 
rhomme  n'ont  pas  négligé  de  conserver  intactes 
leurs  tuniques  internes,  ont  mieux  réussi  que  les 
partisans  de  Topinion  contraire  i  prévenir  les 
hémorrbagies  terribles  qui  en  sont  souvent  la  cod* 
séquence? 

Pour  moi,  je  suit  bien  convaioco  que,  si  ces 
kémorrbagies  sont  empèebéee  par  l'aplatisse- 
ment des  artères  dû  à  l'interposition  du  petit  rou- 
leau, fait  avec  une  bandelette  de  toile  de  diacby<- 
lon,  proposé  d'abord  par  Saviard,  puis  par  Scarpa, 
ce  résultat  ne  doit  pas  être  attribué 'an  rappro- 
cbement  des  parois  internes  de  ces  vaisseaux, 
mais  bien  plutôt  à  leur  intégrité,  que  cette  mé- 
tbode  a  respectée. 

Actuellement,  de  tout  ce  qui  a  été  exposé  jus* 
qu'ici,  nous  pouvons. tirer  les  préceptes  suivants, 
qui  en  sont^comme  autant  de  corollaires  : 

lo  La  formation  du  caillot  est  la  cause  princi- 
pale de  l'oblilératioii  des  artères  ; 

2^  CSette  formation  du  caillot  doit  être  secon- 
dée par  la  non-division  des  membranes  internes, 
afin  de  prévenir  plus  puissamment  les  bémorrba- 
gies  consécutives  ; 

3**  L'application  du  petit  rouleau,  destiné  à 
aplatir  les  artères,  doit  être  rejetée  comme  inu- 
tile. Il  me  semble  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  et  jusqu'à  ce  qu'un  bomme  doué  d'un 
véritable  génie  cbimrgical  parvienne  à  imaginer 
les  moyens  de  rendre  celte  opération  plus  simple 
et  plus  sûre,  la  meilleure  méthode  pour  lier  les 
ffrandes  artères,  afin  d'obtenir  leur  oblitération 
dans  le  traitement  des  anévrismes,  doit  consister 
dans  la  simple  ligature  permanente,  sans  rupture 
primitive  des  membranes  interne  et  moyenne. 
-  Pour  atteindre  ce  but,  il  convient  de  mettre 
en  usage  un  mban  plat,  composé  de  trois  fils  de 
chanvre  cirés  n'ayant  pas  pins  d'une  ligne  de 
largeur,  et  d'abandonner  complètement  les  laniè- 
res de  peau  de  daim,  les  cordonnets  très^fins  de 
eoie  ou  de  boyau  de  cbat,  les  fils  métalliques, 
etc.,  etc.,  qui  n'augmentent,  en  aucune  manière, 
la  sécurité  de  la  méthode. 


4o  Enfin  il  faut  serrer  le  fil  entourant  l'artère, 
de  manière  à  intercepter  uniquement  le  cours  du 
sang,  sans  léser  les  membranes  internes. 

Si  je  donne  la  préférence  à  cette  méthode  sur 
toutes  celles  qui  ont  été  préconisées  récemment, 
c'est  que  les  fiiits  et  le  raisonnement  démontrent 
que  son  emploi  prévient  plus  efficacement  les  hé- 
morrbagies consécutives.  Hais  loin  de  moi  la 
pensée  de  prétendre  qu'elle  soit  infaillible.  Quel- 
que procédé,  en  eflet,  que  l'on  adopte,  le  malade 
y  sera  toujours  exposé,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  possi- 
ble d'apprécier  préalablement  l'état  anormal  du 
tronc  artériel,  sur  lequel  doit  être  placée  la  li- 
gature. 

Je  ne  présente  pas  ces  réflexions  comme  nou- 
velles, mais  comme  le  fmit  de  mes  longues  ob- 
servations, que  je  m'efforce,  autant  qu'il  est  en 
moi,  de  faire  concourir  aux  progrès  de  la  chi- 
rurgie. C'est  aux  praticiens  reconnnandables  qui 
maintes  fois  ont  eu  recours  à  la  ligature  des  gros- 
ses artères,  sur  l'homme  et  non  sur  les  animaux, 
qu'est  réservée  la  solution  de  cettç  question,  en 
établissant  des  comparaisons  ou  en  opposant  aux 
faits  des  faits  analogues.  Je  laisse  à  leur  compé- 
tence le  soin  de  décider  si  c'est  plutôt  à  moi 
qu'aux  partisans  d'une  opinion  contraire  à  la 
mienne,  que  doivent  être  adjugés  le  bon  droit  et 
l'expérience* 

JxAif  Salevi, 

Docteur  en  médccioe  et  en  chirurgie,  cbirar- 
gien  en  ehef  do  grand  hftpiul  de  Palerme. 

(Traduit  de  l'italien  par  P.  J.  Gabarit,  docteur 
en  médecine  à  St-Malo.] 


mvvvs  ci.t«TQ«B  »u  u6màvx  »bs  riuimtmwt, 

II«  Rénvnaé  don  traitomcnt»  des  acci- 
dente eyphilltl^ven  prliiUtlisy  d?mprèm 
rownge  de  M.  Vldml. 

CHANCBE. 

Le  traitement  abortif  du  chancre  est  appli- 
cable dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent 
l'infection. 

M.  Ricord  propose  le  traiteiaent  suivant  : 

1»  Application  du  crayon  de  nitrate  d'argent  ; 

2*  Application  du  caustique  de  Vienne,. dont 
voici  la  formule  : 

Chaux  vive ^  parties.      ; 

Potasse  à  l'alcool. .     6      — 
Faites  une  pftte  avec  un  peu  d'aloool. 
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Répéter  Tarification  jas^^à  ce  que  Teacarre 
en  se  détachant  laisse  une  plaie  nradiGée. 

Si  la  cautérisation  est  inutile,  llf.  Ricord  panse 
le  chancre  avec  le  TÎn  aromatique  et  s'abstient 
de  pommade  mercurielle. 

M.  Baumes  conseille  des  lotion»  a^vec  : 

Vin  rouge 50  graounes, 

Sucre  candi...      4       — 

puis  panser  aTec  la  charpie  imbibée  de  la  même 
solution  et  souvent  renouvelée. 

Si  Tulcère  n'est  pas  modifié  au  bout  de  <pieU 
ques  jours,  il  emploie  la  solution  suivante  : 

Tartrale  ferrico-potassique.  .     iO  gr. 
£au  simple*. •.»  •  •••....*•.••<•.  iOO  -~-  . 

Et -si  l'ubàre  eti  ^douloureux,  il  i^nte  5  œntîgr. 
d'extrait  d^opium.  par  gramme  de  sMutioik 

Pour  le  ohancre  induié,.  il  emploie  la.pom^ 
made  suivunta .: 

Pommade  de  coneombrev.    30  grammes, 
Galomel •....<«.      i  gramme, 

additionnée  d'extr.  d*opium,  s^il  est  nécessaire. 

U.  Vidal,  après  aroir  employé  les  antiphlo- 
gistiques,  sHIs  peuvent  être  utiles,  n'hésite  pas  à 
cautériser  avec  le  nitrate  d^argent,  et  à  donner 
simultanément  le  traitement  général  suirant  : 
Bains  entiers  tous  les  trois  jours~;  saignée  d^ 
bras,  si  la  constitution  du  sujet  le  permet;  puis 
purgatifs  salins;  enfin  une  pilule  matin  et  soir, 
d'après  la  formule  suivante  de  Dupn^ren  : 

Bichlorure  de  mercure 25  centigr. 

Extrait  thébaîque 25     »- 

Conserve  de  roses Q.  S. 

Faites  25  pilules.  Continuez  deux  mois  sans  in- 
terruption. Dapuytren,  M.  Chomel  et  M«  Vidal 
considèrent  comme  nul  tout  traitement  qui  a  été 
snapendn  pendknt  prlusiem^  jours.  Aussi,  M.  Vv- 
dal  eonseilté»t-il  de  tle  donner  que  de  très-faîMes 
doses,  pour  éviter  les  accidents  de  sidiratîon  qui 
peuvent  forcer  à  interrompre  le  traitement. 

Tel  est  le  traitement  général  appliqué  par 
l'satcKir  auxaooidimti  primit^  de  la  typliilii» 

Le  tranlement  de  Bronssoniiet  consiala  dans  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  1  à  2  culUerées-  par 
jour  jwqa'à  80  #n  108  caittefép»,  eu  les  pilules 
de  Bopuytmn  de  liQO  è  1-20  pour  un  tmîlement. 

M.  Pttshe  prescritle  tmitament  eaivaat.'iotSons 
avec 

Eau..,.. ...^.  iêOgr. 

Tartrate-ferrieo  polMnque .....     20  — 
et  à  rintériettr^: 


Sirop «.^r^...  -^(0  gr. 

Tartrate  ferrico-pofaseiqoe. .  •     20  -— 
Eéu  de  earaielle. 50—- 

Donner  25  et  graduellement  jusque  200  grammes 
par  jour  dans  une  tisane  de  gentiane. 

Dans  ces  cas-là,  Bf.  Vidal,  outre  la  cautérisa- 
tion, emploie  l'emplâtre  de  Vlgo  cum  mercuria 
par  bandelettes  imbriquées,  si  la  partie  affectée 
permet  cette  application.  Dans  un  cas  d'ulcère 
serpigineux  de  la  fesse  à  la  cuisse,  ce  traitement 
par  occlusion  agit  à  la  ibis  comme  traitement 
local  et  comme  traitement  général. 

PHIMOSIS. 

Après  ^opération  du  |)hiiiiosîs,  H.  Vidal  rem- 
place- les  pointi  de  sutors  par  FappUcatkm  è» 
serres  fines.  Ce  procédé,  qui  a*  ponrhut  de  nnî»» 
tenir,  dans  le  rapprochement,  la  peau  de  la 
verge  et  la.nMH|ueuse  préputaale,  parût  anjpw^ 
d'hni  asses  généralement  aidopté'. 

M.  IMaisonneuTe,  dans  son  ouvrage  sur  les  na^ 
ladies  ténériennes*,  divise  ropératton  en*  inîê 
temps  :  dans  le  premier,  il  attire  le  prépuce 
autant  que  possible,  et  16  fixe*  à  l'aide  d'ime 
pince  à  pans'ement,  placée  dé  manière  à  laisser 
dépasser  toute  la  portion  qu*fl  vent  exciser  ;  dans 
un  second  temps,  l'excision  est  faîte'  d'im  seul 
trait  avec  de  forts  ciseaux,  et  le  troisième  c<m^ 
siste  dans  PappUcatton  des  serres  fines,  sans 
abandonner  les  parties  qni  sont  soutenues  par 
les  pinces.  Nous*  nous  bomens  à  indiquer  ce  pro*- 
cédé',  les  autres  se  trouvant  décrits  dnnsles 
ouvrages  de  chirurgie. 

• 

BOBOIf.  -   - 

Le  tmiteBHBt.  waris  satiani  k'.mànière.  deM 
let  syphittagniiihe»  emângenb  lai  sypfaiHs»  €eiit 
èb  Uéools.  nodema,  qui.  nia.  oroieut  pas  fut  la 
syphilis  eenstitutiomiA  pinsK  Mn  ia  snitedot 
aoeidents  vénérien»  priraiitis  n«i  oomplsqaés-  du 
efaannre,  ont  um^milBiiieni  fttéicsiliw  dn*  imkoKt 
blennorrfaagique,  Tsoaiant  sûvtmi  qu'il  est  éfa\ 
indolent,  mais  taajaurfr  considéra  oavàme  une 
adénite  simple;  et  pour  dmx  ëncaintiwa.  qui 
consîdèrenr  «es  aosideats  prinilifs  «omraa*  r«x<- 
pression  dHme  infisoftion  générak^lis  trattanent 
local,^<deYaniiiiinsaaiteBaitis>aaBMâer«i|  taaitef- 
nant|fédéraiy  rendra^  etlni»-là  «K-pe*  pks  se^ 
combâra. 

Les  premiers  ont  coasâUé  des'  moyttoi -aliotv 


DES  GHBNi0«  -9^    Af^àXBSL  BOUa 

tif&  .il  l'aide  d»  tai^iqaes  tels  qua  la.  pommade 
tui,Tai»tft.i . 

Biehlonwe  de  m«eim.  •  •  •     i  gtamme, 
Âzonge 30  grammes, 

oa  bien  incisions  sous-cutanées  des  lymphatiques 
communiquant  avec  les  ganglions  inguinaux  et 
les  vaisseaux  des  parties  génitales  infectées. 

Pour  les  seconds,  ces  moyens  prévenlib  sont 
inutiles  puisqu*à  l'apparition  des  premiers  phé- 
nomènes locauK ,  rinfection  générale  existe  déjà. 

Une  fois  l'adénite  développée,  on  lui  opposera 
les  antiphlogistiquef  ;  si  elle  continue  à  marcher 
▼ers  la  soppnratioa,  on  pourra  encore  employer 
comme  résolntiie  l'application  d'une  couche 
épaisse  d'onguent  mercnriel.  L'abcès  une  fou  en 
fluctuation,  on  a  à  choisir  parmi  les  diverses  mé- 
thodes de  trailemènt  qui  suivent  : 

io  Laisser  l'aheès  s'ouvrir  de  lui-même,  conmie 
le  conseille  Stvediaur^  puis  panser  comme  un 
abcès  ordinaire; 

2^  Le  couvrir,  d'après  le  conseil  de  Malapert, 
d^un  vésicatoîro ,  suivi  de  rapplicalion  d'on- 
guent mercuriel  qui- produit  une  escarre  ayant 
pour  but  d'ouvrir  l'abcès  en  le  garantissant  des 
désordres  qui  surviennent  quand  on  abandonne 
Tissoe  du  pus  au  travail  de  la  nature. 

Ge  procédé  est  employé  par  M.  Ricord; 

3o  L'ouverture  à  l'aide  de  cautères  à  roseaux, 
conseillée  par  Reynaud  de  Toulon.  Ge  sont  des 
laitons  de  fer  rougis  et  mousses  enfoncés  sur  la 
tpuaewr.  Le  même  ofainugien  a  vimté  ^alaneiit 
l'application  de  la  pâte  de  Vienne  ; 

4^  L'ouverture  par  une  large  in^on  ou  p|u- 
^leqn  jucioDns  sur  la  tomemr  ; 

5»  Enfin  l'évacuation  du  pus  contenu  dans  le 
bubon  par  des  ponctions  obliques,  conseillées 
pa^  Vidal,  au  pourtour  de  la  tumeur,  de  ma-' 
mhnièfmB  pAs^ioléraMM^Jesparlîapdéià  «kMes 
de»  4a  -paai.  M?  ¥UMi  atdbriio  èesuemip  ëin^ 
ptfrtaace  -au  lim  d^élacilkiiitoB  poniiiow^  pa«» 
éviter  autant  que  possible  de  les  voir  sa  traMtfwi 
mer  en  autant  de  chancres.  Ces  ponction^  doivisnt 
âlre  laites  avec  une  lancette  ou  un  bistoun  droit. 
Pour  M.  Ricord  comme  pour  M.  Vidal,  le 
traitement  du  bubon  indolent  doit  être  accom- 
pagné d'un  traitement  antisyphilitique  général. 

VÉ6ÉTATI0K8. 

,  .C'est  un  accident,  jBfphilitique  qpx  antralfie 
tai^ftUB  ^samù  Iaî  l'idée  d'infacilea  génénale.. 
Aussi,  indépendamment  du  traiteaMni  local,  esei- 


sloM,  cautérisaliQn,  doii-on  ppeacrine  m  ttaite*- 
ment  général,  à  moisis  que  le  malade  n'en  aii  faii 
un auparavaotqui  permette  de  croire  que  le  trai- 
tement local  siiflira.  M.  Vidal  pense  ^que  l'excision 
faite  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  subsister  aucune  trace  des  vé- 
gétations, suffit  dans  tons  les  cas,  et  que  la 
cautérisation,  si  Ton  a  tout  détruit  par  l'excision, 
est  un  complément  inutile. 

PUSTULES  ou  PAPULE!  MUQUEUSES. 

Indépendamment  du  traitement  général, 
H.  Baumes  conseille  les  bains  généraux  avec 
4  à  12  grammes  de  bichlorure  de  mercure,  2  par 
semaine,  et  dans  rinierralle  des  lotions  avec 

Chlorure  de  chaux  et  de  soude.  •  180  gr. 
Eau 500  — 

ou  bien 

Biekloraie  de  «levouxie,  4e  2  déc.  à    1  gr. 
Emi -- 60-^ 

on  encore 

Asotate  d'argent 6  gr. 

Eau  distillée 100^ 

et  à  la  suite  enduire  les  parties  malades  avec 

Calomel 10  gr. 

Âxonge ..« 30  ««^ 

Dr  Tbreir. 


m*.  Appmrell  propire  à  remplacer  1» 
csMinle  et  le  dUataienr  tena  la  tm^ 
eliéotoiiiie. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  15  mars,  M.  le  docteur 
Maslieurat-Lagémard  donne  un  article  très-in- 
téressant an  sujet  de  la  trachéotomie,  et  fait  con- 
naître un  procédé  fort  ingénieux  qui  permet  de 
se  passer  de  la  canale  et  de  dilatateur. 

Après  avoir  parlé  dea  avantages  des  épingles 
qu'il  courbe  en  forme  de  crooiiels,  il  en  âgnale 
les  inconvénients  :  et  c'est  pour  y  obvier  qu^il  a 
inventé  une^pince  dont  il  donne  la  description. 

Bien  que  «très-simple  et  très-commode,  cet 
instmment  n'est  peol^^trerpaa  encore  à 
tanireproehe,  et  de  pkn,  coBunole 
sèment  obsermr  M.  Thore,  il  n'eet  pas  aussi 
cikmeBit  po^paré  que  le»  ^ngêaa. 

Mais  îi.  est  WL  aojen  si  >sinple  da  lemiplir 
toiate  las  indioattOBa  et  ie  poeer  à  iloaa  «ks  ne- 
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cidenti,  qui  peut  être»  pour  ainsi  dire,  partout 
et  toujours  à  la  portée  du  chirurgien,  que  je 
m'étonne  que  M.  Maslieurat-Lagémard  n'en  ait 
pas  en  la  première  pensée. 
Deui  épingles  à  cheToux  (fig.  i),  comme  en 


n 


Fig.  I. 

onl  les  dames',  ou  un  fil  de  fer  de  laiton  d'une 
par»; 

Un  petit  ruban  élastique  en  câontckonc,  comme 
les  bracelets  qui  retiennent  les  -manchea  des 
dames,  d'une  autre  part,  tels  sont  les  matériaux 
nécessaires. 

Avec  le  fil  métallique,  on  forme  deux  espèces 


d'érignes  en  le  ployant  par  le  milieu  comme 
l'épingle  à  cheveux,  ou  ce  qui  est  mieux,  on 
forme  par  la  torsion  une  boucle  comme  dans  la 
figure  2. 


&    B 


Fif.  «. 


FJf .  |. 


Le»  deux  branches  A,  B,  seront  ensuite  re- 
courbées en  crochet  comme  dans  la  figure  5.  Ces 
érignes,  ainsi  construites,  on  en  attache  une  à 
chaque  extrémité  d'un  ruban  élastique  de  caout- 
chouc^ et  l'on  a  un  appareil  tout  prêt  à  être  ap- 
pliqué [fig.  4). 


Tif.  4. 


Mis  en  place,  l'élasticité  du  caoutchouc  opère 
une  traction  suffisante  pour  écarter  les  bords  de 
la  plaie,  et  sa  disposition  ne  peut  laisser  craindre 
aucun  déplacement  (fig.  5). 


Fif.  5. 

Comme  on  ne  peut  recourber  les  erodiets 
qu'au  moment  de  s'en  servir,  il  en  résulte  tout 
naturellement  que  cet  appareil  peut  être  mis 
dans  la  trousse  sans  gêner  en  quoi  que  ce  soit, 
pmsqu'on  peut  même  l'expédier  dans  une  lettre. 

Ses  ayantages  sont  trop  évidents  et  son  m|^ 


de  placement  trop  aisé  à  concevoir  pour  que  j'en* 
parle  plus  longuement. 
Receves,  etc. 

G.  DIS  GniHAis,  D.  H.  P. 

Nantei.  le  a4  toàn  i853. 


VWm  Fraetare  ém  eràm&  «vtte  1»  pmwim  é/t- 
MlMtajMe  eérébrUe.  lM«é|rrité  parfUto 
4ce  tmtmMm  iatéUccteiéUce  et  ^mé* 
rie*.  (1). 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
était  le  5  octobre  à  la  chasse,  quand,  son  fusil 
faisant  tout  à  coup  explosion,  il  lut  violemment 
atteint  par  les  éclats  de  son  arme.  L'agrafe  de 
la  bascule,  supportant  encore  sa  vis,  brisa  lea 
parois  du  crâne  à  2  centimètres  au-dessus  du 

(i)Ce  fait,  coamaDÎqoé  à  rAcidémie  de  médecine,  offre 
de  rimporUnce  «a  poiat  de  voe  aédical  coinne  au  poîot 
de  Tue  pajrcholegiqae.  11  «t  aae  des  liâUe  réfatatiM»  df  I» 
Jocaliution  phr&nalogi^c. 
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fiooj^il  gauche  et,  à  égale  dkUnce  des  angles 
ÎDleroe  et  externe  de  rceil,  pénétra  dans  la 
substance  cérélirale  elle-même  à  une  profondeur 
de  5  centîniètres.  C'est  dans  cet  état  que  le  ma- 
lade fut  présenté  &  rii^pital  de  Chaumes^  une 
heure  après  Taccident.  Cet  homme  avait  fait  à 
pied  un  trajet  de  2  kilomètres. 

11  me  fit  lui-même  l'histoire  de  sa  blessure,  et 
insista  sur  les  soins  qu'il  avait  pris  pour  chercher 
à  ramasser  toutes  les  parties  de  son  fusil,  que  Tex- 
plosion  avait  disséminées  au  loin  ;  il  répondait 
clairement  et  sans  hésitation  à  toutes  les  questions 
que  je  lui  adressais.  Rien  dans  le  son  de  la  voix 
n'était  changé  ;  l'intelligence^  la  sensibilité  et  le 
mouvement  étaient  dans  un  parfait  état  d*intégrité  ; 
seulement  le  malade  se  plaignait  d'un  violent  mal 
de  tête,  surtout  dans  la  région  frontale.  Il  y  ac- 
cusait une  pesanteur  qui  lui  faisait  porter  les  maios 
vers  celte  partie  comme  pour  la  soutenir. 

Aucune  hémorrhagie  ne  s*était  produite,  ni  exté- 
rieurement ni  intérieurement  ;  au  dehors  elle  pa- 
raissait impossible,  tant  la  tige  de  fer  bouchait 
hermétiquement  Pouverture  qu'elle  avait  faite  à 
la  boite  crânienne.  Â  l'intérieur,  rien  ne  la  Cûsait 
pressentir,  ni  la  pâleur  de  la  face,  ni  la  dépression 
du  pouls,  ni  aucun  de  ces  symptêmes  qui  indi- 
quent la  compression  du  cerveau  ou  un  épanche- 
ment  .dans  la  marse  cérébrale. 

En  l'état  des  choses,  il  fidlait  avant  tout  obéir  à 
l'indication  la  plus  pressante  et  la  plus  formelle, 
cVst-àHiire  qu'il  bllait  extraire  le  corps  étran- 
ger. Comment  y  parvenir?  Serait-ce  par  l'extrac- 
tion directe;  serait-ce  par  le  trépan?  Je  ne  pou* 
Tais  hésiter  :  il  fallait  d'abord  tenter  L'extraction 
directe  et  ne  recourir  au  second  moyen  qu'en  cas 
d'insuccès.  Je  ne  me  faisais  pas  illusion  sur  la  ré- 
sistance que  je  pouvais  rencontrer  et  sur  l'.ébran- 
lement  que  je  pouvais  communiquer  i  la  masse 
cérébrale;  mais  une  fois  mon  attention  éveillée 
sur  ces  deux  circonstances,  j'opérai  avec  les  plus 
grandes  précautions. 

Tout  mouvement  du  malade  ayant  été  rendu 
impossible  par  les  soins  d'un  aide,  qui  tenait  ap-^ 
pnyée  contre  sa  poitrine  la  tète  du  patient,  je 
m'armai  de  fortes  tenailles,  qui  me  permirent  de 
saisir  la  partie  de  tige  de  fer  qui  faisait  saillie  au 
dehors,  et  j^exercai  peu  à  peu,  graduellement,  sans 
saccades ,  des^  monvements  de  traction  directs  ; 
la  tige  paraissait  céder  et  venir  à  moi,  quand  jV- 
proutai  tout  à  coup  une  réristance  asses.vive^our 
m^obliger  à  doubler  mes  efforts  ;  je  ne  savais  à 
quoi  Fattribuerj  ne  pouvant  en  accoser  le  corps 


étranger  dont  j'apercevais  la  forme,'quand,  après 
de  nouveaux  efforts  de  traction  directe,  un  éclat 
d'os  se  détachant,  je  devins  possesseur  de  ce  mor- 
ceau de  fer,  dans  lequel  se  trouvait  une  vis  qui 
formait  avec  lui  un  double  angle  droit,  qui  par 
conséquent  était  la  cause  de  la  résistance  et  de 
la  difficulté  que  j'avais  éprouvées  i  l'extraction  de 
l'agrafe  de  baKule. 

Lavis,  ainsi  que  la  portion  de  la  tige  de  fer  qui 
avait  pénétré  dans  le  crâne,  présentaient  des  tra- 
ces de  pulpe  cérébrale  parfaitement  caractérisée 
et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  lésion  du 
cerveau  ;  bien  plus,  après  Fopération  et  après  la 
sortie  par  la  plaie  d^une  palette  et  demie  de  sang 
artériel,  le  malade,  en  secouant  la  tête,  lit  tomber 
un  flocon  de  masse  cérébrale,  qui  eût  rempli  une 
forte  cuillerée  i  café«  Pendant  l'inspiration  et 
l'expiration,  il  y  avait  entre  les  bords  de  la  plaie 
une  sorte  de  flux  et  de  reflux  ;  le  cerveau  formait 
hernie  et  un  lambeau  de  la  dure-mère  pendait 
dans  cette  solution  de  continuité.  L'hémorrhagie 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure  dura  six  minutes 
environ.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  était  petit, 
filiforme  et  tombé  au-dessous  de  l'état  normal  ;  le 
malade,  quoique  calme,  se  plaignait  toujours  d'une 
violente  douleur  de  tête  ;  il  localisait  cette  dou- 
leur au-dessus  de  l'arcade  sourcilière,  dans  la  ré- 
gion frontale  et  des  deux  côtés.  Aucune  fonction 
n'était  profondément  altérée  ;  la  vue,  qui  parais^ 
sait  devoir  être  atteinte,  était  dans  un  état  d'in- 
tégrité tel,  que  le  malade  distinguait  l'heure  que 
marquait  le  cadran  de  ma  montre.  Le  pansement 
de  cette  plaie  fut  très-simple  ;  je  n'y  employai 
qu'un  plumasseau  de  charpie  cératé,  deux  bande- 
lettes de  sparadrap  et  deux  compresses  graduées, 
que  je  maintins  par  quelques  tours  de  bande  en 
capeline. 

L'appareil  établi,  le  malade  se  dédbabilla  et  alla 
seul  jusqu'à  son  lit.  Je  l'examinai  quand  il  fat 
couché  :  le  pouls  continuait  à  être  petit,  serré  et 
fréquent  (99  pulsations  par  minute);  quelques 
mouvements  convulsife  se  montraient  i  la  face, 
mais  rien  d'anormal  ne  se  dénotait  du  cêté  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  La  parole  était  li- 
bre, rintelligence  parfaitement  intacte;  le  malade 
rendait  complètement  compte  de  son  état  et  ré- 
clamait Ce  dont  il  avait  besoin.  Deux  heures  après, 
des  vOmisseAents  répétés  se  déclarèrent  ;  je  pres- 
criTis  une  potion  antispasmodique  et  des  compres- 
ses d'eau  froide  sur  la  tête  ;  les  vomissements  per- 
sistèrent toute  la  nuit  sans  qu'il  fût  possible  au 
blessé  de  goûter  un  peu  de  sommeil. 


^m  RÉPERTOIRE 

Au  bout  de  douze  jours,  saïur  cpiH  «e  f&t  ma^ 
aîfesté  d'autres 'accidente  que  de  légères  héraor- 
riiagtes  nasales ,  la  plane  était  entièrement  cîca-  ' 
trnée  et  le  malade  quittait  TbôpHri. 

Cette  obsenration  offre  un  double  enseignement 
sous  le  rapport  patbologieo^chîrurgîcal,  aussi  bien 
que  sons  le  rapport  physiologique.  D'une  |^art,  en 
effet,  malgré  la  force  d'explosion  et  le  peu  d'e»- 
pace  qa*a  parcouru  le  projectfle,  il  n^y  a  en  au- 
xvth  sytiipttee  de  compression  ni  de  commotion 
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cérébrale.  Sons  le  point  de  me  ps^bo^bysM*- 
gique,  cettê'obserTation  condoîtà  cette  eenekision^ 
que,  dans  Tétat  actnel  de  la  «oieMe,  les  qnealîmia 
qei^elle  eonlève,  relatÎTenMBiit'auxfMMMftDtellee^ 
taellea  et  an  ^ége  delà  parole  notamment^  ne  pa- 
raissent pas  être  résohtes  m  ùenm  deU  locnliBa- 
tion  des  facultés  imellaetnailes» 

B'  wm  Bunn,  médecin  àtibnumes 

{SeiBjB'M'HftHK/i 


U.  KEPERTeiRS  MJEMGAL, 


llÉBBCBfB.  «dHMJAOlEt  nTCOÉRR, 


9m.  trattenieat  evracttf  Ae  ITéplIepsle 
p«r  PoxyAe  Ae  sine.  —  Be  tous  les  médi- 
caments essayés  par  If.  Herpin,  de  Genève, 
Toiyde  de  zinc  est  celui  qui  loi  a  le  nioins  fait 
dé&ut  contre  Tépilepsie.  H  ne  le  donne  pas 
comme  un  médicament  nouveau  ;  mais  il  est  le 
praticien  qui  l'a  expérimenté  arec  le  plus  de 
persctérance  ;  cor  il  l'a  administré  dans  ,44  cas 
appartenant  à  58  indiridus.  Sut^ce  nombre,  Il 
"est  deux  malades  chez  lesquels  llidluence'  du 
zinc  est  restée  douteuse,  plusieurs  médications 
ayant  été  concurremment  employées.  Restent 
donc  42  cas  sur  lesquels  M.  Herpin  a  obtenu 
28  succès,  ou  66  pour  fOO.  D  faut  ajouter,  tou- 
tefois, que  la  maladie  ne  présentait  pas  toujours 
le  même  degré  de  gravité  :  de  ces  42  cas,  51  sont 
'rangés  par  M.  Herpin  dUns  les  cas  à  pronostic 
fkTorable  ;  5  dans  ceux  à  pronostic  peu  iaro- 
rable,  et  6  dans  les  cas  à  pronostic  tout  à  fait 
défaTorable.  Or,  dans  la  première  catégorie, 
m.  Herpin  a  obtenu  26  succès',  ^ans  la  seconde, 
'2 'Sur  5,  et  dans  la  troisième;  il  n^a-plns  compté 
nn  seul  succès. 

L'oxyde  de  zinc  peut  d'ailleurs  être  employé 
sans  défiance  chez  tous  les  maittdes  ;  car,  aux  doses 
les  plus  élevées,  comme  6  grammes  par  jour,  il 
ne  produit  que  des  malaises  passagers ,  consis- 
tant ordinairement  en  nausées  et  vomissements 
<bez  les  adultes ,  et  en  diarrhée  chez  les  enfcttts. 
Ces  accidents  s'observent  smlout  quand  on  le 
prend  &  jeun,  ou  Testomac  étant  vide.  Aussi  le 
moment  opportun  de  son  administration  est-ii 
une  heure  après  le  repas. 

Quand  faut-âl  cesser  l'emploi  de  Foxyde,  soit  i 


qu'il  ait  arrêté  les  crises,  soit  qu'il  ait  échoué  ? 
M.  Aerptn  répond  à  celle  queslimi  qu'il  ftiut 
avoir  moins  d'égard  à  la  dorée  du  traitement 
qn*è  la  quaniHé  du  vemède  employé.  Dans  la 
première  année  de  4a  vie,  et  dans  les  eas  les  plus 
ftivorables ,  H  faut  atteindre  la  quantité  totale  de 
5  grammes  d'oxyde  de  «ine,  avant  d'y  renoncer 
pour  recourir  à  un  autre  remède.  Après  fftgfe  et 
deux  ans,  11  ftint  aller  jusqu^à  45  graimnes  dans 
le  cas  favorable ,  et  jusqu'à  125  dans  le  eae  l 
pronostic  peu  favorable.  Ghèt  nn  malade  dont 
les  accès  ont  cé<lé  à  Toxyde  de  xinc,  il  fa«t,  pour 
consolider  la  guérison  et  prévenir  les  rechutes; 
donner  encon,  le  plus  Tapidemeaal' possible,  et 
sans  interruption,  une  quantité  du  remède  qui 
dépasse  celle  qni'aifilit  été  administrée  att  mêatfUt 
dé  la  suppression  des*  accès.  \tM  -oomment 
M;  Herpin  a  rhabHuAe  dé  fwrmuter  son  indte^ 
ittent: 

Oltez  T'adnlte,  il  prescrit  ponr  la  prenifei^ 
■emaine  :  oxyde  de  aine,  3  grammes;  snere, 
4  grammes  i  parlnger  en  20*do8es  :  S  par  jour, 
une  heure  après  chaque  repMS,  ou  45  cenCI*» 
granrtnespar  jour,  approtimafivelnMit.  Ponr  peu 
qiè  k  remède  ait  été' 'bien  rapporté;  et  suHout  9i 
les  malaises  Ont  cessé  dans  les  derniers  jcurt 
de  la  semaine,  ft  la  sècetodfe  presci4ption ,  il 
augmente  d'un  gramme  la  dose  hdNiomadaire 
d'oxyde.  H  eontimie  chaque  semaine  à  augmen^ 
ter  ainsi  d'un  gramme,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  at- 
teint la  dose  hebdomsâaire  de  ib  gnmnaea;  «e 
qui  lirivfe,  ai  la  progression  a' été  Tégiilière,  à  ht 
treizième  semaine,  c'est-W^hfe  au  bout  detMl 
mois.  Bn  -pertféfénuit  à  la  même  dose  de  i9 


gnnuBLea»  pendftot  troÎB  mois  encoit^M.  Berpin 
&  adminisii^é'  ea  six  mfiin  «t  uno  fiemaiiie  3S5 
gcamoiM  da  médic^BMat. 

€hei  kft  âii£uiU,  U.  4om  aM  rèduile  wijwÂ 
le»  Ages.  Dci  la  naiwiwA»  à  un  «a»  la  première 
dose  hebdomadAÛDe  est  d»  ^  ^eatigcamaas 
(3  ceniifT.  i/3  pfu>  JDwr).  U  augmente  de  25 
«entigrammes  per  semaine,  jusqu'à  oe  qu'il  ar-- 
rite  en  trois  mpis  à  la  dosd  bebdomadairey 
maximum  da^grjMfuwf  30  cenrigrammes^  4fu'il 
centinne  ensuite  fondant  trois  autres  mois.  De  là 
à  dix  ans«  il  commence  par  50  centigrammes, 
et  il  n'augmente  que  de  1/9  gremme  la  première 
semaine,  pui»  de  i  gramme  les  suivantes  jusqu^è 
la  treizième.  D«  10  à  15  ans,  diâ>n4  parla  dose 
hebdomadaire  de  1  giicmme,  que  Tcin  peut, 
sans  inconvéAient)  «nigmenter  de  1  gremme  par 
samaioe. 

li'apparîtien  de  quelfues  malaise»  au  début  ne 
doit  point  empècber  de  perséiécep,  à  moins 
qu'ils  no  soient  trop  intenses,  iiuquel  cas  on 
supprime  la  dose  du  matin.  Si  les  malaises  per- 
sistent encore  à  la  fiu  de  la  semaine,  on  continue 
sans  augmentation  la  semaine  suiyanjte;  il  est 
bien  rare  que  ces  malaises  durent  au  delà  de 
deux  semaines  de  suite.  S'il  persiste  à  proToquer 
dés  nausées,  on  le  donne  en  pilules  avec  Textrait 
de  Talériane  pour  excipient,  on  bien  on  l'associe 
avoe  quelques  centigramsues  de  cannelle  on  de 
tonte  autre  substance  aromatiqpie.  {Bu^tin  de 
thérapeuPique.) 


ei  «tofinéoige»'"^  On  lit  dane  le 
même  jennsal  lee  deux  obsematiena  suivantes 
prises  par  le  docteurGarrière,  egvégé  à  la  Faoultc 
de  médecine  de  Stmaboarg. 

One.  i.  lotto;  fienmiM»  —  Une  demesselle  en 
i#-aaB,  d*un.  tempérament  nerveun,  non  réglée 
depuis  plueienrs  nieis,  fut  pnîae  d'une  toux  d'ae-- 
cèsv  entrecoupée  d'iniqptrations  sifflante»  assez 
analogues'  à  celles  de  la  toux  de  la  cotpieluche. 
Cette  toux  aUn  en  ^'aggravant,  et  lev  quintes  dé- 
viaient de  plaS'ett  plus  longnee  et  fréquentes»  Ne 
troavant  à  rauscuHation,  ni  k  la  percussion,  au- 
cun signe  de  lésion  de  Fappivefl  respiratoire, 
M*  Carrière  considéra  cette  toux  comme  pure- 
ment nerveuse  et  lui  opposa  toute  une  série  d*a- 
fe«t»t|iâtepenliq|Heaf.«ai»  en  imini  ftientnlors, 
ridén  d*tei  him  nsmn  dans  nn  mement.  eù»fes 
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accès  sa  succédainMt  rapidement  et  iatignaient 
beaucoup  la  makde.  M»  Carrière  fit  faîte  à  trois 
reprises  différentes  cinq,  on  six  inbalatiens  avec 
^pùilque».  geuttos  Ae  cUonoforme».  Il  j  eut  un  peu 
de.céplialaJgie  et  de  yqrtige;  mais  la  toux  ne 
reparut  pas  de  la  soirée  :  cette-ci  revint  le  lende- 
main dans  la.inMinâB.  On  renouvela  lé  aoir  les 
inapÂeations  de  la  vaUle,  oeite  foie  sans  ancavoa  ac* 
cidênt.:  la  tonx.  cessa,  et  elle  ne  s'est  pas  repnn- 
dmtedepni^lon* 

Oea.  2.  JnyJnetdeiioiiHne.—  Un  bemme  de 
6i  ans  avait  dee^necè»  d*une  effrayante  intensité, 
oarantérieée  par  mm  doideur  vii^nte,  ayant  son 
siège  an  tien  snpéneor  du  steranm,  et  «'étendant 
le  long  du  bras  .gmndie,  snr  lé  trejet  du  nerf  en» 
bital,  s'accompagnent  d'une  sensation  d'engour- 
dissement, avec  convulsion  des  traits  du  visage 
et  des  soufmnnee.nlnoece»  Après  l'emploi  imtfile 
de  mo7<^  dîvews ,  M*  Ciinèré  résolut  da  ten- 
ter les  inbnlntinns  d'élker.Un  simple  oomnt 
<fe  papier,  OHVântàsonsomnaet,  et  contenant  une 
peilile  éponga  sur  laqnelte  en  versa  eufiron  10 
grammes  d'élher,  fiit  maintenu  pendant  quelques 
minutes  au-devant  de  la  boucbe  au.  mnmen^  d'un 
aeo^.  Apvès  fielqiMs  inspinAions,  la  douleur 
s'effaiUifcet  s'éteif^it  presque  aussitôt;  apcès  cinq 
minutée  dn  dnnie,.ln  nriee  se  termina  sans  an- 
goisses, San»  sttflnrs  Iboidea,  et  ne  Soi  pas  suivie, 
comme  fes^précédantes^d'engeivdissament  dune  le 
bDasi  On  réuistt  ainsi  pendant  trois  jours  de  suite 
à  ciUmer  leà  nseft»  «me  l'iiber;  puis  on  kû  snb- 
«tiVnal'étlier,.qni  Jlénasit  «noere  miemL.  Alon  les 
nofcàftdennranti  dfrjèis  en  plus  rares,  et  il»  fini- 
xeiiA  par  eeaier  tMitià  faitide  r^amitre.  La.  cmre 
a  étÀitevnùnée  par  Us  prépnratiens  de  valériane 
M  l'eau  deVieby* 


mm  Uahalatf o»n  ém  wM^roimtmm 
1»  pnmumewln»  — <*  Ce  mode  de  traitement  a 
été  .mis  en  pratique ,  il  y  a  deux  à  trois  ans  d^, 
par  un  médecin  allemand,  le  docteur  Clemens. 
Un  an  plus  i&fà ,  le  docteur  Warrentrapp  ,  de 
Francfort,,  a  appelé  l'altention  de  ses  confrères 
snr  cette  métbode  dans  le  Geneeskundige  Courant. 
Le  docteur  Warrenlrapp  s'abstient  toujours  de 
saigner  dans  la  pneimionie  ;  il  emploie  les  inba* 
lations  de  cbloroforme  sans  concurrence  d'aucun 
autre  traitement ,  ce  qui  fait  qu'il  se  croit  auto- 
risé à  aM^faner  au  cUoroforme  les  vmgC*4roîs 
■uenàs  qu'il  en.  a  obtenue  sans  mélange  d'aucun 
venors.  Le  nomd^M  tetel  des  iiAalalions  a  été  de 
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8  H2  dans  les  Tiogl-quatre  heures  ;  chaque  inha- 
lation était  continuée  pendant  10  à  45  minutes, 
et  la  dose  de  chloroforme  employée  chaque  fois 
était  de  60  gouttes.  Ces  inhalations  éUient  pres- 
que toujours  suivies  de  soulagement.  Quant  à 
l'action  thérapeutique,  elle  se  manifestait  «eule- 
ment  après  plusieurs  inhalations,  par  une  douce 
chaleur  à  la  peau,  souTent  par  une  transpiration 
profuse,  par  la  diminution  de  la  toux,  de  la  gène 
de  la  respiration  et  de  la  fièvre.  Les  inconvénients 
de  ce  mode  de  traitement  se  bornent  à  quelques 
phénomènes  légers  de  narcotisme,  tels  que  verti- 
ges,  souvent  produits  par  la  première  inhalation, 
et  qui  disparaissent  dès  qu'on  éloigne  du  nei  le 
mouchoir  imbibé  de  chloroforme. 
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PnHprIétés  emmétta^oiriiM  d«  eliloré- 
forme.  —  Le  docteur  Gimok  rapporte,  dans  le 
Médical  Examiner,  cinq  cas  dans  lesquels,  les 
règles  étant  irrégulières,  insuffisantes  on  suppri- 
•  mées,  rinhaktion  peu  prolongée  du  chloroforme 
donna  lieu,  après  20  à  30  minutes,  à  l'éruption 
des  menstrues. 

Aux  faits  rapportés  par  M.  Gibson,  M.  Van  Oje 
«n  joint  un  autre  dans  les  Afmales  fàédicaUs. 
Appelé,  il  y  a  quelques  mois,  chez  une  fille  mal 
réglée  depuis  longtemps,  et  chex  laquelle  le  flux 
menstruel  avait  fait  dé&ut  aux  deux  dernières 
époques,  il  administra  le  chloroforme  en  inhala- 
tions et  à  rintérieur  pour  combattre  des  accidents 
hystériques  des  plus  graves.  L'administration  de 
cet  agent  eut  non-seulement  pour  effet  de  rompre 
les  spasmes  qui  avaient  envahi  successivement  di- 
vers organes,  mais  encore  de  faire  couler  les  rè- 
gles; du  moins  celles-ci  se  montrèrent-elles,  con- 
tre toute  attente,  après  un  très-court  espace  de 
temps.  M.  Van  Oye  ajoute  qu'il  a  déjà  pu  se  con- 
vaincre, dans  plusieurs  cas  où  il  a  pi*esGrît  le 
chloroforme  à  Tintérieur  contre  la  dysménorrhée, 
qu'il  exerce  une  influence  rapide  sur  le  système 
utérin. 

—  Le  chloroforme  est  sans  doute  emménagogue 
à  la  manière  de  l'opium,  du  castoréum,  de  Té- 
ther,  de  la  valériane,  etc.,  c'est-à-dire  en  faisant 
cesser  la  lésion  nerveuse  qui  relient  la  crise  mens- 
truelle. 


De  la  créoMto  dans  la  phthisie  pvl- 
moaalre,—  M.  Veeueck  a  consigné  dans  les 
Annales  médicales  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de 


la  créosote  dans  dix  cas  de  phtfaisie  pulmonaire. 
Toutefois,  pour  apprécier  la  valeur  de  la  créo- 
sote, il  ne  faut  tenir  compte  que  des  cinq  cas 
dans  lesquels  ce  médicament  a  été  employé.  Or, 
de  ces  cinq  malades  deux  ont  succombé,  les  trois 
autres  se  sont  rétidolis  et  ont  repris  toutes  les  ap- 
parences d'une  santé  florissante.  Ges  troit  der- 
niers malades  avaient  tous  les  symptômes  locaux 
et  généraux  de  la  phthisie  arrivée  au  ^  degré  : 
matité,  gargouillement,  rftie  caverneux,  pectori- 
loquie  des  deux  c6tés,  fièvre,  sueurs  noctur- 
nes, etc.  Après  un  traitement  de  quatro  mots,  ils 
pouvaient  reprendre  leurs  travaux  ;  six  mois  plus 
tard,  ils  paraissaient  encore  en  pleine  santé.  Us 
ont  fini  cependant  par  succomber,  mais  seule- 
ment quelques  années  après. 

M.  Verbeeck  commence  l'admimstration  de  la 
créosote  par  la  dose  de  2  gouttes  étendues  dans 
une  décoction  de  guimauve  ou  de  lichen  carra - 
ghaen,  ainsi  qu'il  suit  : 

Décoction  de  guimauve  ou  de 

carraghaen 300  grammes. 

Créosote 2  gouttes. 

Sirop  de  pavois 54  grammes. 

Une  cuillerée  et  demie  toutes  les  deux  heures. 

Après  quelques  jours  de  l'usage  de  cette  mix- 
ture, M.  Verbeeck  prescrit  la  créosote  en  pilules, 
associée  à  l'extrait  de  réglisse,  et  il  arrivé  gra- 
duellement à  6  gouttes,  dose  qui  ne  peut  être  dé- 
passée sans  inconvénient.  Il  n'y  reste  même  pas 
longtemps,  et  il  ramène  également  peu  à  peu  la 
dose  à  2  gouttes. 

—  Il  y  a  bien  une  vingtaine  d'années  qne€Kîn- 
ther  avait,  au  moyen  de  la  créosote  donnée  à  h 
dose  de  2  à  4  gouttes  en  pilules,  calmé  la  fièvre 
hectique  d'un  phlhisique  et  rendu  sa  respiration 
meilleure.  U  ne  dit  pas  quelle  fut  l'issue  de  ce 
cas;  mais  il  avoue  avoir  échoué  chez  un  autre 
phthisique.  Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Verbeeck 
de  nous  avoir  avoué  l'impuissance  de  la  créosote 
à  guérir  la  phthisie,  au  moins  celle  du  3«  degré; 
mais  ce  serait  déjà  quelque  chose  d'obtenir  trois 
fois  sur  cinq  l'ajournement  à  plusieurs  années 
d'une  terminaison  funeste  qui  semblait  si  près  de 
s'accomplir,  et,  ainsi  dégagées  de  toute  exagéra- 
tion, les  propriétés  palliatives  de  la  créosote  se 
recommandent  à  de  nouveaux  essais. 


TraitenaeBt  de  la  puntnle  maUgae  psur 
la  €r6enaU>  —  Eounamo  rapporte,  dans  k 


CHIRUBGIB 

Deutsche  Klinîk,  nn  eu  de  pustale  maligne  trai- 
tée ayec  succès  par  la  créosote  administrée  à 
rintârieur  à  petites  doses,  en  même  temps  qu'elle 
est' appliquée  sur  l'endroit  malade  d'après  la  for- 
mule suiTanle  : 

R.  Créosote. 


Essence  de  térébenthine.  ) 
Alcool  camphré. 


jâà 


120,00 


lijirroma  hématlqne  i  liOectioii  lod^e, 
psUi  iMcIsloB.  —  M.  le  docteur  Ditcassb,  pro- 
feaseur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Toqlouse,  a  communiqué  le  fait  suivant  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  cette  rilk. 

Une  rdigiense  portait  depuis  plusieurs  mois , 
au-derant  de  la  rotule  du  côté  gauche,  une  tu» 
mtfur  du  tolume  d^uné  ptfmme  ordinaire.  La  peau 
qui  recouvrait  cetle  tumeur  s'était  épaissie  et  atait 
pris  un  aspect  érysîpélalemi;  il  n'y  avait  pas  po- 
sitivement de  douleur^  et  ou  y  percevait  une  fluc- 
tuation obscure.  Après  avoir  diminué  la  pbleg- 
masie  cutanée  par  le  repos  et  les  cataplasmes 
émoUients,  M.  Ducasse  fit  une  ponction  avec  un 
trocàrt  à  la  partie  externe  et  la  plus  déclive  de  la 
tumeur;  mais,  au  lieu  de  la  sérosité  quMI  s'atten- 
dait à  Toir  couler,  il  s^en  échappa  soixante-quatre 
grammes  environ  d'un  sang  pur  liquide  et  sans 
odeur.  Ce  sang  écoulé,  on  sentait  aisément  à  la 
base  de  la  tumeur  une  sorte  de  crépitation  an^ 
nonçant  la  présence  de  quelques  caillots  fibrineux. 
M.  Ducasse  avait  préparé  à  tout  événement  une 
injection  iodée,  et  il  balança  un  moment  entre 
celte  dernière  et  une  large  incision.  Il  on  revint  à 
sa  première  idée^  et  poussa,  à  deux  reprises,  le 
liquide  irritant  dans  le  kyste.  Le  lendemain ,  la 
tumeur  avait  repris  sa  forme  et  son  volume  ordi- 
naires sans  manifester  de  douleur.  Le  troisième 
jour,  il  se  présenta  un  peu  de  rougeur  à  la  peau  ; 
mais  ce  signe  de  phlogose  disparut  bien  vite,  et 
M.  Ducasse,  jugeant  que  l'injection  serait  impuis- 
sante à  prévenir  un  nouvel  épanchement,  incisa 
la  tumeur  dans  nne  étendue  de  six  centimètres. 
Il  s'en  écoula  un  liquide  rouge  ayant  les  mêmes 
caractères  physiques  que  celui  de  la  ponction. 
Les  parois  du  kyste  étaient  souples.  M.  Ducasse 
introduisit  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  de  la 
«Harpie ,  dans  le  but  de  provoquer  une  inflam- 
mation adhésive.  On  pansa  toutes  les  vingt-quatre 
heures  :  la  poche  perdit  peu  à  peu  de  son  éten- 
due, et  sa  guérison  était  complète  au  bout  de 
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quinze  jours.  M.  Ducasse,  qui  avait  déjà  opéré  un 
grand  nombre  de  kystes  par  l'incision  simple,  n'a- 
vait jamais  obtenu  une  guérison  aussi  rapide.  II 
n'hésite  pas  i  l'attribuer  à  riojection  iodée,  qui 
aura  préparé  les  voies  à  une  inflammation  adhé- 
sive et  à  une  production  de  bourgeons  charnus 
plus  active  que  celles  qui  s'opèrent  par  les  seules 
forces  de  la  nature. 


Mémorrha^e  mortelle  à  la  ««lie  de 
la  scariflcatloii  des  ipemciTes.  —  La  scari- 
fication des  gencives  est  recommandée  par  beau- 
coup de  praticiens,  dans  les  convulsions  des  en- 
fants qui  paraissent  tenir  &  la  difficulté  de  la  sortie 
des  dents.  Tous  invoquent  à  l'appui  de  cette  pra- 
tique, sinon  une  efficacité  constante^  au  moins 
une  innocuité  absolue ,  etc.  ;  malheureusement , 
cette  innocuité  s'est  démentie  dans  le  cas  suivant. 
On  lit,  dans  la  Lancette  anglaise^  que  M.  Wit- 
vrorth,  appelé  à  domier  un  soins  à  un  enfant  qui 
avait  depuis  .quelques  jours  de  la  diarrhée ,  une 
fièvre  vive ,  avec  chaleur  et  sécheresse  de  genci- 
ves, ne  crut  pouvoir  mieux  faire  que  de  scarifier 
ces  dernières*  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui 
dura  toute  la  journée  et  toute  la  soirée  ;  lorsque 
le  docteur  arriva ,  il  trouva  le  sang  coulant  en 
abondance  de  tous  les  points  qui  avaient  été  sca- 
rifiés. Il  essaya  tour  à  tour  la  compression  et  lo 
cautère  actuel,  mais  inutilement,  et  l'enfant  suc- 
comba vingt  et  une  heures  après  les  scarifications. 


CJaneer  aleéré  da  netoy  aeeonapayaé 
de  dovleam  trè»*TlTeet  boas  efffete  Aen 
mélaaiT^s  réfHfpérants.  «^  Le  BuUetin 
appelle  <J*  attention  sur  les  bons  eflTets  que  l'on 
peut  attendre  des  mélanges  réfrigérants  dans  le 
traitement  des  cancers,  et^principalement  des  can- 
cers ulcérés,  sinon  pour  obtenir  la  résolution  de 
cette  graye  maladie ,  au  moins  pour  en  ralentir 
les  progrès,  et  surtout  pour  en  calmer  les  dou- 
leurs. Ces  topiques ,  dont  l'idée  appartient  à  un 
médecin  anglais,  M.  Amolt,  se  préparent  en  mé- 
lange par  portions  égales  du  sel  dé  cuisine  et  de 
la  glace  en  très-petits  morceaux;  le  tout  est  mis 
dans  une  gaxe ,  puis  appliqué  pendant  quelques 
minutes.  On  ■  trouve  dans  les  journaux  anglais 
des  faits  très-remarquables  à  l'appui  de  cette 
pratique.  Ainsi  y  M.  Shaw  a  rappof  té  celui  d'une 
vieille  femme,  affectée  depuis  un  an  d'un  cancer 
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de  la  mamelle  qui  avait  fait  le»  progrès  les  plus 
rapides  et  avait  eotrainé  une  uleénatioD  profonde* 
Ce  cancer  donnait  lieu,  de  temps  h  temps,  i  des 
douleurs  effrajanles  par  leur  intensité.  Le  mé- 
lange réingérant  fut  essayé  chez  cette  feipme , 
avec  des  résultats  si  favorables,  qu*elle  deman- 
dait elle-même  avec  instances,  qu^on  revint  à  ces 
applications  dès  qu^elle  était  reprise  de  ses  dou- 
leurs. M.  Tjler  Smith  est  parvenu  à  calmer,  par 
le  même  moyen,  les* dtwlcms  atroces  causées  par 
un  cancer  utérin. 

n  est  toutefois  des  individus  qui  ne  supporte- 
raient pas  bien  des  applications  aussi  voisines  du 
point  de  congélation.  Chez  ceux-ci ,  on  pourrait 
se  borner  à  des  lotions  d'eau  fraîche  ou  froide. 
On  vieux  praticien  de  province,  avec  de  simples 
tranches  de  pain ,  trempées  dans  Teau  froide  et 
renouvelées  de  temps  en  temps  sur  les  ulbérations 
cancérées ,  calniait  les  douleurs  les  plus  vives  et 
donnait  un  aspect  meilleur  à  Tulcère. 
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Pommade  «rtlcante*  '—  M.  le 

Blatik  a  communiqué  à  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  Paris  la  formule  d*une  pommade 
qu*il  propose  de  substituer  à  la  pommade  d^Au- 
tenrieth  et  à  Thnile  de  croton  ti^lium^  pour  pro- 
duire une  dérivation  cutanée. 

Cette  pommade  est  composée  d*axonge ,  dans 
laquelle  on.  incorpore,  par  simple  mélange ,  les 
soies  épineuses  du  pois  à  gratter  [dolichos  pru* 
riens  de  Linné,  st%%olc^%um  p'uriens)  à  la  dose 
de  50  centigrammes,  pour  30  grammes  de  graisse. 
Elle  produit  immédiatement  une  sensation  ana- 
logie i  oeUe  qu'eiâle  le  cénUet  dez  or4î«s*  Le 
«Mlads  «ni  oUigé  i%  HetMmœB  [i»»dft«t  dût, 
qusne  ou  vmgt  mijmtea  -li  pitliéquo  lo  wééta^ 
ment  a>  tonchée^  Pèndénl  û  firiotion^-  Ui  càileur 
farùlante  at  le  prurit  s'afieitaiit  et  dis^anaisasAt 
complât<nMBi  e»  mtitti  d'une  demi-lMare.  I41 
peau  se^ossre  ordinaivement  de  papules  Manches 
et  plates^  qiû ne  tardent  pas  kSreffaeery  eldevse^t 
le  Âége  d'une  cbeleer  inoMiUMde. 

L^articAfeioB  pradoite  par  lee-Miei  épineoM» 
da  Mtcftee  prwtiemi  ii>st:  dpe.  qu'à  J'îjMi^ 
daotioD.de  cea^  soie»  dans  nostifiSHt.  Des  essais 
^«riée'OMl.  démontré  quelle  «edépeiidaii  d^ew- 
oune  matiène  seluble  de  aatiuie  irnteate.,Laideie 
de  pomoiade  à  emplofer'poMAieliaqpie}fr.ietîop.ast 
de  50^  à  60.  eeetigramnaes»  M.  Blatïa  peaee  qWen 
«MOBiantà  i»p«wiiade  d&vertes  sdMtaiwee  méi- 
dNameBAeaaet  ,,el  entre  a«tre#  des  sa&*  «ohiilkit 


de  lUiydrochlorate  de  morphine ,  on  les  fere  £1* 
cilçmeut  pénétrer  dans  le  tissu  de  le  peau,  comme 
s'ils*  avaient  été  inoculés  avec  une  aiguille  onaae 
lancette* 

Dans  les  essais  qu'il  a  tentés  de  cette  médical» 
tion,  aucun  malade  n'a  éprouvé  d'inconvénients  ; 
lest  en&nts  eux-mêmes  la  supportent  ûtcilement. 
La  main  qui  fiût  la  friction  n'en  ressent  pas  l'ef- 
fet. Quant  aux  indications ,  ce  sont  précisément 
les  mêmes  qui  détermineiiile  praticien  à  recourir 
à  la  pommade  stibiée  ou  à  l'huile  de  clroton. 


facile  #e  ««merrer*  le'  prête- 
«e  tfer  à  VH9A.  «to   pFottoeel.  ~ 

M.  Lecocq  indique  dans  le  IHUeîin  thérapeuHque 
le  procédé  suivant,  dont  il  a  comitaté  la  simpli- 
eilé  et  las  bons  eflSets. 

A|)vës[atoir  préparé  Tiodere  de  fer  selon  la  fbv- 
lirale  dn  Cedex,  a^ee  la  légère  modifieatîott  cour- 
seiHée  psrrlL  llîalhe,'et  qoi eonsiete  à  ajeuterlla 
solutimi  oeBcentrée  d'iodore  de -fer  de  la  teoi- 
docteur  |  «uie  de  fer  bien  décapée,  à  étaporer  la  liqueur 
j«aq«'à  ee  qu'une  goutte  dépesée  rnr  un  corps 
liroid  s'y  pnanne  es  masse,  à  couler  l'iodure  sur 
une  plaque  de  verre  ou  de  fiiienoe  ;  après,  dis-je, 
aireir  ainsi  préparé  cet  iodure,  on  le  resfeime 
dans  des  flacons  à  large  ouverture^  et  on  le  re- 
eouvre  d'une  couche  épaisse  de  fer  réduit  par 
Phfdlwgèlie.  Lorsqu'on  xeut  l'employer,  on  en- 
lài(e«  soitià  l'aide,  d'tan  oouleau  ou'  d^une  eerte 
dîspeeée  en  corne,  soit  à  l'aide  d'usie  brotae,  le 
(bt  réduit  qui  pof«rrait  y  adhérer. 

M.  Leooeq  a;  de  l'iodore  ainsi  eenservté  depuis 
sÎR  mois,  et  dont  la  sebtion  dans  l'ea».  Astittée 
est.  aussi'  peu  colorée  que  le  jour  même  de  sa 
préparelion.  Le  procédé  qu'il  recommande  à  ses 
^onfrèsees  a  peur  but  de  leur  épargner  k  peine  de 
faire  émponer  la  solution  d'iedoi»  de  fer  au  mo* 
ment-  néme  eu  l'on,  eu  a  besoin. 


.  Mo^em  df^eol^rer  tes  paiiecltee  4e  fur 
rnnehtê^ft*  «une  1»  eorurfw*  —  Ce  moyesi, 
signalé  par  Jeanneret,  ceunste  dans  l'emploi  d'en 
.oe%i?e  de  suHale  de  oiûvM  (15  centigrammes 
pow5ô  gramma  d>eau  dtstiHfo);  le  fer  se  subad- 
tue  aneutwe  qui  se  précipite,  fcaanersl  a  expé- 
-nmênté^  mr  hri-même  i'efkt  de  ce  moyen,  (^is- 
lusimnéàkMs.y 
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2i4  RÉPERTOIRE 

Le  nom  de  renoncule  (raniificttZti^),  qui  est  la 
traduction  latine  du  grec  f^^jiw  (petite  gre- 
nouille), sous  lequel  se  désignait  une  espèce  par* 
ticulière,  déjà  célèbre  du  temps  de  Dioscoride,  a 
été  étendu,  par  les  botanistes  modernes,  à  un  des 
genres  les  plus  remarquables  de  nos  plantes  in» 
digënes  et  a  mérité  de  servir  de  type  à  la  brillante 
famille  des  Renonculacécs. 

On  ne  compte ,  aux  environs  de  Paris,  pat 
moins  de  dix-sept  espèces  de  renoncules,  se  res- 
semblant toutes  plus  ou  moins  au  premier  aspect, 
et  présentant  toutes  les  caractères  génériques 
suivants  :  calice  inférieur ,  à  cinq  folioles  ca- 
duques ,  souvent  colorés  (fig.  i  et  2)  ;  corolle  a 
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cinq  pétales,  munis  d^une  petite  écaille  à  leur 
base  (fig.  i  et  2)  ;  un  grand  nombre  d'étamines 
insérées  sur  le  réceptacle  (fig.  1  et  2)  ;  ovaires 
nombreux,  agrégés  (fig.  2),  terminés  par  autant 
de  stigmates  en  forme  de  pointe  courte,  droite  ou 
recourbée  ;  point  de  style.  Ces  ovaires  se  con- 
vertissent en  autant  de  capsules  monospermes,  in* 
débiscentes ,  sondées  ensemble,  lisses  ou  garnies 
de  pointes  ou  de  tubercules  (fig.  5). 

Benomeiile  làere.  L^espèee  la  plus  conunune 
dans  nos  cbamps,  celle  qui,  à  proprement  parler, 
a  le  nom  de  renoncule,  est  la  renoncule  dcre  (ra- 
nunculus  acrie)^  vulgairement  appelée  renoncule 
des  prés,  grenouiHette^  bouton  d^or^  patte  de  loup f 
jauneauy  herbe  à  la  tache.  Cette  plante  a  des 
racines  fibreuses,  presque  fasciculées  (fig.  1); 
il  s'en  élève  plusieurs  tiges,  droites,  fistnleuses, 
rameuses,  médiocrement  fouillées,  glabres  ou  un 
peu  velues,  hautes  de  30  à  70  centimètres.  Feuilles 
radicales  pétiolées,  légèrement  velues,  quelque- 
fois maculées,  palmées,  anguleuses  (fig.  i),  di- 
visées en  trois  ou  cinq  lobes  principaux  ;  ceux-ci 
en  plusieurs  autres  moins  profonds,'  ovales ,  ai- 
gus ,  incisés ,  dentés  à  leur  sommet,  quelquefois 
marqués  d*une  tache  brune  à  leur  sommet,  les 
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feuilles  des  tiges  sont  digttées  ou  plus  profondé- 
ment découpées  ;  les  supérieures  partagées  en 
trois  lanières  étroites,  quelquefois  simples  et  li- 
néaires. 

Fleurs  peu  nombreuses,  asses  grandes,  portées 
sur  de  longs  pédoncules  àTextrémité  des  tiges  et 
des  rameaux  (fig.  1  et  2);  folioles  du  calice 
glabres,  obtuses,  colorées;  corolle  d'un  beau 
jaune,  luisante  et  comme  vernissée.  Étamines  en 
grand  nombre  (fig.  2),  insérées  sur  le  réceptacle  ; 
ovaires  nombreux  terminés  parautant  de  stigmates 
recourbés. 

Les  caryopses  (fig.3}  on  fruits  sont  de  couleur 


t\§.  3.  Carjoptrt  on  fmlt  de  la  rcBODCnlc- 

brune,  ovales,  aigus,  comprimés,  très-glabres, 
terminés  par  une  pointe  recourbée. 

La  renoncule  acre,  transportée  dans  nos  jardins, 
donne  des  fleurs  doubles  qui  portent  le  nom  de 
bouton  d*or»  Ses  feuilles  radicales  sont  plus  dé- 
coupées. 

La  bouton  d^argetU  est  la  renoncule  &  feuilles 
d*aconit  (ranunculue  aconitifoUus)^  espèce  très- 
voisine,  ou  pour  mieux  dire,  variété  de  la  précé- 
dente, à  fleurs  blanches,  croissant  dans  les  Alpes, 
les  Pyrénées,  le  midi  de  la  France,  et  ayant 
doublé  dans  nos  jardins. 

Les  autres  espèces  remarquables  dn  genre  Re- 
noncule sont  les  suivantes  : 

RcnoBcnle  bnlbeme  [ranuncuius  butbo-^ 
ti»),  vulgairement  appelée  rave  ds  Saint-Antoine, 
pisd-ds-cog,  pied'de-pouUy  pied  de  Corbin,  dair^ 
baeeinj  bastinett  qui  doit  son  nom  spécifique  à  ce 
que  sa  bulbe  ressemble  à  une  petite  rave.  Virey 
a  retiré  une  fécule  douce  et  nutritive  de  cette 
racine.  La  renbncnle  bulbeuse  abonde  dans  les 
prairies  de  Yanves  et  i  Meudon. 

RenoBeiilencélérate  (A.  sceleratus) ,  renon» 
cule  des  nuirais^  grenouillette  d*eai»,  herbe  de  feu^ 
mort  aux  vaches,  herbe  scélérate,  pied-pou.  Elle 
habite  les  marais  et  a  les  fleurs  très -petites. 

ItenoBCMle  Murdoni««e(A.  sardous).  Elle 
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creit  dans  Vile  de  Sordaigne  et  dtas  le  midi  de  la  | 
France,  et  a  beaucoup  de . nppert  avec   Tespèce 
précédente. 

RemoBcale  Iftafl^v®  (A*  lin^iua)^  grande 
douve;  elle  atteint  la  haaienr  d*aa  mètre  et  porl« 
de  grandes  flenn  d^un  beau  jaune.  On  la  trouve 
dans  les  lieni  aquatiques,  et  particulîèremeDt  dans 
les  fonés  de  l'élang  d'Engbien. 

llfiiio»c«lefl«BUKet4e  (R.flammula)^ptiUê 
dont»,  ainsi  appelée  de  Taction  rubéfiante  qu'elle 
exercesnr  la  peau,  propriété  qui  lut  est  d'ailleurs 
commune  avec  la  plupart  des  autres  espèces. 

.  ReBOMcsde  Munpsuste  (Jt.  rspeiis) ,  p0tit€ 
bassine;  elle  est  sant  àcreté  ;  il  y  a  des  pays  où 
on  la  mange  comme  berbe  .potagère* 

■eBoncvlé  ihmn^  Elle  croit  dans  les  mon- 
tagnes du  midi  de  la.  Frànee.-  Son  suc  serrait  à 
empoisonner  les  Qècbes  des  anciens  Gaulois. 

RenoBcale  dcu  eluuBipu  (A.  arvensis)» 
Cette  espèce  se  plaît  au  milieu  des  moissoiM. 

MèBOBCuAe  grmmâmêe  (A.  gramineus)^ 
ainsi  appelée  à  cause  de  l'exiguïté  de  jes  formes* 
Elle  porte  aussi  le  nom  de  rsnoncif  le  des  num» 
tagnes, 

BeMOBcvle  d'Illjrrle  (A.  illyricus),  qui^ 
malgré  son  nom,  croît  en  Allemagne  et  dans  le 
midi  de  la  France* 

Bemmicwle  Aeu  yladen  (A.  gU^imlis), 
Elle  habite  les  Pyrénées,  les  Alpes  du  Daupbiné 
et  de  la  Suisse* 

BeMBcnle  à  fevllieu  «^«Mslt  {H.  msth^ 
mUitMius)»  Cette  espèce  babite  les  mêmes  loca- 
lités que  la  précédente,  et  aouTant  en  compagnie 
de  raconit.  Ello  nous  a  donné  le  bouUm  d^ argent 
des  jardins. 

BeBOBcale  u^«sMtM|i|e  (A.  a/qwMts)^ 
mittê'feuille  aquatique.  Les  fleura  sont  blanches* 
On  en  rencontre  de  nombreuses  variétés  aux  en- 
Tirons  de  Paris. 

HenMBciile  modÈMotn  (A.  nodiflorus)  ^ 
ainsi.appelée  de  ce  qu'elle  fleurit  à  ses  nœuds. . 

Icsdjre  (JR.  /Icaria),  herbe  aux 
f,  petiie  chéUdoine^  qu*on  trouve  au 
pied  des  baies  et  où  il  y  a  de  l'ombre. 

BcBOMieale  à  tête  durée  (A.  auriG0Wus)j 
remmeuls  des  bois,  qui  passe  pour  être  inofifon- 
sîve. 

A  l'exception  du  bouton  d'or  et  du  boulon 
d'argent,  toutes  les  espèces  diierses  de  renon« 
Gules  que  l'on  cultive  dans  les  jardins  sont  des. 
variétés  de  la  remmcuU  d^Àsie  {R.  asiaticus) , 
ainsi  appelée  à  casse  de.  son  origine  présumée. 
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mais  dont  l'espèce  primitive  est  incMinue.  Ces 
renoncules  furent  d'abord  exclusivement  cultivées 
dans  les  jardins  du  sérail  à  Gonstautinople,  el 
longtemps  aussi  bien  gardées  que  les  tristes  ha- 
bitantes de  ces  lieux.  Les  ambassadeurs  des  cours 
d'Europe,  s'adressent  à  la  rapacité  des  bostangis, 
on  jardiniers  turcs,  en  obtinrent  à  prix  d'or  des 
griffes  qui  furent  envoyées  en  Europe^  où  elles  ont 
donné  une  multitude  d^autres  variétés.  Les  re- 
noncules ont  été  longtemps  de  mode. 

Propriétés  toxiques  des  renonoules. 

Les  noms  de  scéUrate^  d'dcre,  de  /lomme,  im- 
posés à  quelques  espèces  de  renoncules,  indiquent 
asses  quelles  sont  leurs  propriétés  délétères  ;  ces 
propriétés  se  trouvent  i  un  degré  è  peu  près  égal 
dans  k  plupart  de  celles  qui  ont  reçu  des  noms 
différents. 

Suivant  Polli,  la  renoncule  scélérate  est  la  plus 
active;  viennent  ensuite  les  renoncules  acre  et 
bulbeuse.  Dans  les  deux  premières,  ce  sont  la 
tige  et  les  feuilles  qui  sont  les  parties  les  pins 
énergiques  ;  dans  la  dernière,  c'est  la  tige  et  la 
bulbe;  dans  toutes,  la  fleur  est  la  partie  la  plus 
acre. 

La  culture  seule  a  pu  modifier,  mais  sans  la 
&tre  disparaître  tout  à  iiit,  Ticreté  vénéneuse 
des  différentes  espèces  transplantées  dans  nos 
jardins. 

Les  renoncules  paraissent  devoir  leur  ftcreté  è 
un  principe  volatil  qui  n'a  encore  pu  être  isolé, 
mais  que  la  dessiccation  à  l'air,  l'infusion  dans 
l'eau  et  la  coction  détruisent  ou  affaiblissent  beau- 
coup. 

Krapf,  disant  des  expériences  sur  lui-même, 
éprouva  des  douleurs  très-rives  et  des  mouve- 
ments convulnfe  dans  rintérteur  du  bas-ventre 
pour  avoir  avalé,  immédiatement  après  son  dîner, 
une  seule  fleur  de  renoncule  seéiérate  qu'il  avait 
bien  broyée.  Deux  gouttes  de  suc  exprimé  de 
cette  plante  occasionnèrent,  outre  les  symptômes 
énoncés,  une  douleur  brûlante  et  convulsive 
dans  toute  la  longueur  de  l'œsophage.  Dans  une 
autre  expérience,  il  mftcba.  les  feuilles  les  plus 
épaisses  et  les  plus  succulentes  de  cette  espèce  de 
reitoncttle  :  sa  bouche  se  remplit  de  salive  ;  sa 
langue  s'enflamma,  s'écorcho;  ses  papilles  étaient 
élevées,  d'un  rouge  vif;  elle  éuit  crevassée  au 
bout.  U  ne  distinguait  plus  les  saveurs  ;  ses  dente, 
agacées,  éprouvaient  de  temps  en  temps  des  ti- 
railkniento  ;  les  gencives  étaient  fort  rouges  el 
saignaient  au  plus  léger  attouchement, 
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Oa  lit,  dttS  b  Jawnaié*  ohimie  médiùaUàe 
1836^  que  Nicolas  Maasoii^  ftyanl  *«aàé  ua  verre 
de  suc  de  la  reaoïicale  Mbeuse,  é^tfouva,  «fuatra 
heures  après,  des  Tomifaeiiieufts  répétés,  acoMM* 
pa^^néfi  de  eoUi|uas  afireiinfrs»  d*aiifoi&ses  efuiti- 
unes,  et  succMnba  deuK  jban  après*  Le  holfae  de 
cette  reuoœuk,  wul  à  propos  Bommée  rave  de. 
Saint^ÉiUêine  ^  cetqni  donnerait  i  croire  -qu'il 
est  iftofeusiff  pounait  cupeiscMier  des  iSpiMaÉs,  » 

La  plupart  des  renomniks  pffise»  i  riulérîaiir 
causent,  outre  de  vives  douleurs,  des  contractions 
spasmodîques  âes  muscles  de  la  face  et  des 
lèvres,  Tespèce  da  rire  fonoé  appelé  rivêiSardo- 
nique. 

Mais  ce  sont  Les  JMstianx  q^  sont  la  plus 
souvent  victimes  des  psopaiétés  vénénansas  das 
renoncules..  Ces  plantes  ravagenl.q^alqaafoiBy  au 
printemps,  des  troupeaux  entiers;  car  aiaM  «as 
animaui,  ennvjés  de  foum^as  sec**  «fi  jettent 
sur  les  herbes  des  poprias  et  dévore^  tout  oe 
qa*il8  rencontrent.  Léa  ranaiicaUs,  qd  jouiasdni 
alors  de  toutes  laurs  forces  cacrasûves,  laéc  caii^< 
sent  des  tcanchéas  at  des  iafanuoiatians  viacé- 
rales  qai  les  enlevant  Bapidemest^  at  qu'on  ^allri<* 
bue  quelquefois  mal  à  propos  à  une  épidémie. 

Les  remèdes  leB  plus  utiles  àadnûiiisbrar  atix 
anifliaux  empoisonnas  par  la  ranansida  sont  «ne. 
décoction  de  san,  ou  à  Sfnvdé£uitde  Faafi  Mple» 
dont  on  doit  en  quelque  sorte  les  gorger  ;  car  an 
«  reouwftté  que  la  suc  de  la  resoiieiila  étendu 
d'eau  perd  haauaoup  da  sas  piafiriétés  vénéneu- 
sas.  (Qneaëma  qii*ii  faut  ein^naata  parties  d*aau 
au  maûis  pour  nautraliaer'Iejuo  dalareuaaaole.) 
On  y  joindrait  des  lavements  émollients  répatési.' 
,  Ghea  riioMBe,  au.èiiplaierûit  Nna  méAsBation 
aaaiagua  :  la  lait  oanpé  au  des  déeoctioBs  auici- 
lagtueueas  à  profaaioni  Krapf  s*  est  |;uéri  des  ac- 
iûdanti  pvodniCs  "pariUtia  iaala  fleur  conteae,  en 
praoaut  quiaue -ffonttas  de  bauma  du  Pérou,  at 
taois  au  fuatva  venres  d'eau  6oide.  11  faudnût 
biant  sa  garder  d'aïupiojiBr  Fakool,  le  vin^èa  bière, 
et  surtoMt  .le  vinaigra,  qui  augulentetit  siaguliè* 
mneut  Tâcrefeé  da  la  renononfe. 

Ou  sait  4pw  la  Denaande  dessédiée  à  l'air  tia 
caMserva  aueuiie  Acraté,  .oa  qui  est  fort  beorauiî, 
car  avtmnaeBtlaaécDkB  desiiainS'anÉcaineMdt-der 
soiua  troip  aûnutiaux  péur  las  en  débainasser. 

L'<âMiUitinoifaît  également  pevdre  à  la  reno»» 
c|da  sas  propoiétés  vénéaausas  sans  qne  l*4au  t'ai 
cbarga  peur  cela,  ea  qui  aiantne«onifaBfu  aat  va- 
latil  lie  principe  actif  de  oatta  plante.  L'iaCanou 
est,  au  contrautt,  ImAJure;  mais  «etta  taseté  m 


dissipa  petit  à  petit*  au  ipialqnas  joules»  On  oau- 
çoii  ifue  le  auc  épaiaai.  jusqu'à  aoMislance  .d'à»» 
trait  soit  inerte. 

L'axirèva  cauaticité  da  b>>  aanaucnlft  la  land 
suBoaptibfe  dapnidniiiaaU8at>dâs  aaoideBlU  à  Tax^ 
térteue.  Les  feuillaB  séecntea,  appliquécU  sur  la. 
paatt«  fnaduiaÉal  une  inflewiealiep  vésiouleuia 

a 

OU  bulbeuse  qui  peut  auMBeridaaaâcérÉtioBi  pra»> 
,  fondes  at  même  k  ijungrtaa-.étrlissua.  Leasuuft- 
diaula.oaÉ  uliSilBé.  oatte  plknla  pourrie  fnue 
des  idcèiles-  qià'ila  guérîssuieait  .auauita,  an- 
.  port  ée  iàmaé  ai  da  Haffinaun;  an  majau  de 
^wHasbrayéM  da  bauîiav  Uauc.  KmpC 
manda  auan,  -cantra  ripiaianuriion  euftama 
duite  par  la  nBoaettla,  iea  ftuiUei  d*aa0iHa  et  lea 
gimutUas  ansova  TerteK  Itfa^adaèNrpaolandkiet 
QpiuiMrBB  aa  guékiuani  par  des  appîicatioBi  dai 
baume  duPéiau. 

GinAlius  .uverlîl.aenu  iqufr  faut  -des  banquets 
de  rauMcnka  dans  las -préa  que  Tan  ua  êaâae 
pas  knpunéMeni  Todaur  4b  «as;  |ikteiaa»  ai?  Mble 
qu'atte  sait.  U  au  renia  dea  auâélés,  des  dé^ 
faUlanoeé:^  è»  aépfaaklgies».  et  jiw|u'à)d8a  on^, 
vulsions  épileptiformes.  .    • 

Propriétés  .thérapeuUq[aes. 

La  renoncule  n'a  été  que  peu 'anplo^péeà  Fin*- 
tériaur.  Gâlibèrt^ipilapQuft  dadéla5te^.fnnÉÉie8 
daauc  dak  aanouncdle  scéléfutadans  i  kilugaabnua 
d'eau  comme  apéritif,  désobstnuait  at  tonique 
énergique.)  tt>  4bl  4ua  dd«lihftuûi'«»ét4aKplayé 
ftfue  saaaèa  dans  <rautftme,  les  géliârrbéei  et  laa 
ufeères  de  k  vessie.  KrapI,  dans  una  tooflagn- 
pfan  sur  iea  Tananouka,  aonsaslk  également  le 
suc  de  k  renoncule  scélérate  dans  les  mlnaB  caa^ 
et  au  <^utra«daaa  la  pUana^^las  atnMas^  Vie- 
tère.  il  lut  oauvanir  qiie  touLeiéa  est  bien  uai*- 
gua.  'Las  i«nancuka  oui  ééé  biau  plus  somrenl 
employées  à  l'extérieur,  et  elles  ont  rendu,  daa 
saniaes  réds,  mais  oomlaiueéi'anMi-  nueluu#>is 


par  dasaocidents  tabqisa  la  fièvre,. la déliaa,:dH 
douAeun  atroces,  at  dès  gangriifces  i  mffhmâts^ 
que  lea  noauenanls  des  uaumbee^  eu  atti.élé  adU 
térés,  particuMèiinicnfe  quand  aeUe  planta  était 
appttfuée  MT  k  carpei  Leaeiais  iksMuenâiea 
appliquée»  k  r«Blérieur  païuisBBrit  puicmeuÉ  k^ 
eaux,  et  se  réduire  à  la  rubéfaction  et  à  la  vé»*» 
cutib».  L'abéante  de  fèénomlènas  é'absasptkn 
lea  a  kii  quelqnelsif  f»iéiirer  aux  Midunidas, 
lanqii'4Ha  craigauii  rudâan  4e  aettes*-ci  isur  fk 
vasak  ;  juais  Tapplîoattou  ém  finilles  es  aeaan» 
,  cidaangU'lMUHÎanp  fèua  de.  nrveikneaw  On  iiU' 


doit  en  appliquer  qu^une  petite  quantité  &  la  fois, 
sur  une  petite  étendue,  et  tekeMr.nutlKynt  ib 
quelques  heures,  et  même  beaucoup  plus  tôt 
quand  il  8*agit  d'une  peau  fme  et  délicate,  et 
surtout  de  certaines  régionAy  telles  que  celle  du 
carpe.  Cette  rapidité  d^action  recommande  d^aîl- 
leurs  la  plante  dans  les  cas  qui  exigent  une  ac- 
tion prompte^  et  c*esl  à  la  campagne  surtout  qu*on 
a  été  à  mêine  de  l'utiliser.  Yoici  maintenant  sur 
quelles  autorités  la  renoncule  s^appuie. 

Chesneau  a  employé  la  renoncule  acre  comme 
i^ésicatoire  dans  la  goutte  et  les  maux  de  tête.  Il 
assure  avoir  guéri  un  prêtre  retenu  au  lit  depuis 
trois  mois  par.  la  goutta,  en  appFiquAnt  sur  la  parr 
tie  affectée  des  feuilles  de  renoncule  écrasées.  Ba- 
glivi  appliquait  cette  plante  sur  le  siège  des  dou- 
leurs externes  ;.Storck,  clans  1^  rhumatisme  arti- 
culaire chronique* 

Sennert  dit  qu'un  individu  affecté  de  fièvre 
quarte,  avec  douleurs  violentes  à  Tépaule  gauche^ 
fut  guéri  gar  Tapplication  au  poignet  de  la  renon- 
cule pilée.  iDivers  auteurs  ont  également  vante 
leshons  effets  de  ces  applications  ^contre  les  ûh*- 
Très  intermittentes  rebelles.  Ce  mode  d*applicar 
tion  est  aussi  d'un  usage  vulgaire,  dans  ]es  cam- 
pagnes du  nord  de  la  France,  contre  les  taies  de 
la  cognée.  On  encoure  de.  Therbe  écrasée  de  la 
renoncule  acre  le  poignet  du  côté  op|M>sé  hi  Vœû 
atteint  de  taches,  de.  manière  à  obtenir  la  .vésica- 
tion.  De  là  le  nom  d* herbe  à  la  tacjie  donné  à 
cette  espèce  de  renoncule^  . 

On  a  attribué  la  vertu  dé  gfiérir  le  farcin  à  la 
renoncule  acre  „  appliquée  ^enrière  les  ove;lles 
du  cheval  malade  et  lai^^ée  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures. 

C'est  de  la  renoncule  acre  qu'onVest  le  pluseou- 
venis^rvi  pour  les  épithèmes  ;  maïs  les  renoncules 
scélérate, et  bulbeuse  produiraieint  le  même  effet* 

La  renoncule  bulbeuse  a  été  spécialement  em« 
ploy/ée  en  Italie.  Le  decte]ur.Polli  en  vante  l'effÀ- 
cacité  contre  la  soiatiquç.  Il  pile  le  bulbe  et  rap- 
plique autour  du  talon  ;  de  cette  ^jilication  ré- 
sulte une  vésieation  qui  ne  tarâe.  pas  à*  devenir 
insupportabla  ;  alors  on  donne  issue  &  la  sérosités 
11  afBnne  qiL'ancun  des  trente  cas  de  scijatiqne 
qu'il  a  traitée  j^t  le  bulbe^  la  (eintnxve  ou  l'eau 
distillée  de  renoncule,  n'a  résisté.  MM..NardQ  et 


—  ul  sbhowcule.  2IT 

Freschi  font  également  un  grand  éloge  de  cette 
v^éAif>dfi<rH  cedtnp^  assurait,  en  1838,  qu'elle 
était  suivie  depuis  plusieurs  années  avec  succès 
dans  rhôpital  de  Crémone. 

Polli  conseille  également  ce  même  moyen  dans 
la  gastralgie,  la  dyspepsie,  les  affections  chroni- 
ques du  larynx  et  de  la  trachée,  l'aphonie,  les 

toux. 

•.    I 

Prèparatioiia. 

Les  parties  employées  des  renonculea  sont  la 
racine  (pour  la  bulbeuse),  les  feuilles  et  les  (leurs. 
Quant  aux  espèces,  nous  cro|4MM  que  la  renoncule 
acre  n'est  préférée  qua  parc«.  qu'elle  est  le  plus 
souvent  sous  la  main,  et  quQ.  la  scélérate  et  la  bul- 
beuse pourraient  la  remplacer, 

La  manière  la  plus  simple  ^^  s'en  servir  est 
l'applicatioA  des  feuilles  écrasées  ou  de  la  bulbe  en 
épilbème,,  pendant  un  espaça  de  temps  qui  vane 
entre  une  demi-hçur/$  et  quelques  heures. 

Les  Italiens^  qui  ont  fait  |in  usa|;d  suivi  de  la 
renoncule»,  ont  di  recourir,  pour  la  saison-  où 
cette  plante  manque,  à  des  préparations  qui  en  re- 
tinssent des  propriétés  actives*  Voici  ceUes  que 
recomnumde  Polli  ;  nous  regrettons  q^e  les  doses 
na  soient  pas  indiquéfes,. 

Teinture  alcoolique.  Cette  préparation,  faite  à 
froidf  produit  sur  la  peau^  après  dix  à  douze 
heures  d'application,  de  la  chaleur,  de  la  rou- 
teur, avec  tuméfaction  et  pruiit;  ces  effets  dispa- 
raissent au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

Euil0.  Préparée  par  la  macéralioua  de  la  plante 
pendant  six  jours  dans  l'huile  d/olivcs,  et  chauffée 
ensuite  jusqu'à  60  degi^a,  elle  produit,  douze, 
vingt-quatre  ou  quaranterhuit  heures  après  son 
application  sur  la  pfau,  une  rubéfaction  accom- 
pagnée d'une  démangeaison  très-vive,  qui  dure 
trois  à  quatre  jours. 

Vakool  distillé  au  haitk-marie  sur  la  renon- 
cule  pilée  cause,  après  ûx  à  huit  heures  d'ap- 
plication^ une  chaleur  intense  avec  gonflement  et 
formation  d'une  vésicule. 

Veau  distillée  de  renamule  frafche  est,  de 
tontes  les  préparations,  la  plus  active.  Elle  pro- 
duit des  phlyctènes  et  peut  donner  lieu  à  une 
gangrène  superficielle^ 
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tSi^ge  fie  11*  Iftécaiiilery  par  le  docteur  Henri 
GouRAUD,  son  disciple  et  son  ami  (1). 

IVotIce  sur  Bécasalery  par  le  docteur  Padio- 
LKAU,  de  Nantes,  son  élèfe  (2). 

Les  improvisations  funèbres,  qui  manquent  ra- 
rement de  se  faire  entendre  sur  le  bord  de  la 
fosse  des  bommes  d'élite,  ne  sauraient  si\ffire  à  la 
mémoire  des  hommes  de  génie.  Pour  eux,  Tapo- 
théose  comprend  en  quelque  sorte  trois  degrés 
successifs  :  TéTocation  suprême  au  moment  du 
départ  de  cette  TÎe  terrestre  ;  plus  tard,  Téloge, 
qui  est  comme  une  commémoration  ;  et  enfin  la 
biographie  ou  la  TÎe,  qui  est  la  consécration 
perpétuelle  d'une  mémoire.  M.  Récamier  en  est 
au  second  degré  de  son  apothéose. 

M.  Récamier  se  caractérisait  par  des  traits  si 
saillants  devant  tous  ceux  qui  Font  asses  appro- 
ché pour  le  connaitre,  asseï  étudié  dans  sa  pra- 
tique et  dans  ses  livres  pour  le  comprendre,  que 
les  auteurs  des  notices  dont  on  rient  de  lire  les  ti- 
tres, auteurs  qui  se  disent  l'un  son  élève,  Tautre 
son  disciple,  s'accordent  naturellement  dans  les  ap- 
préciations qu'ils  font  de  sa  doctrine,  de  son  génie 
spécial,  des  rares  qualités  de  son  cœur.  Les  deux 
opuscules  se  ressemblent  donc  beaucoup  à  cet  égard, 
sauf  la  forme  qui  varie,  mais  également  digne,  éga- 
lement recommandable  dans  les  deux.  On  trou- 
vera plus  de  détails  de  la  vie  intime  dans  celui  de 
If.  Gouraud,  qui,  habitant  Paris,  eut  plus  d'oc- 
casions de  fréquenter  son  maître.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre,  l'admiration,  l'éloge,  sont, 
nous  ne  dirons  point  tempérés,  car  la  critique  ne 
pouvait  trouver  place  dans  ces  livres,  mais  ap- 
pn)fés,  motivés  sur  des  raisonnements,  sur  des 
faits  que  nous  appellerions  presque  des  pièces 
justificatives.  C'est  qu'ail  ne  suffisait  pas  de  dire 
à  la  génération  médicale  actuelle,  qui  l'ignore  en 
grande  partie,  que  M.  Récamier  fut  un  praticien 
supérieur  à  tous  ses  contemporains,  sans  en  ex- 
cepter même  les  plus  illustres,  qu'il  eut  le  génie 
de  l'inspiration  médicale,  qu'il  devança  la  science 
des  temps  passés  et  celle  de  son  temps  ;  il  fallait 

(i)  Paris,  librairie  de  Donniol,  ne  de  Tonroon,  39. 
i853.  In-8«  de  1)7  piget.  Prit  :  a  fr. 

(9)  Paris,  ches  Germer^Baillière,  ne  de  l'ficole-de-Mé. 
deciae.  i853.  U-8e  de 40  pages coBptetet.  Prix:  i  fr. aS. 


le  prouver,  et  c'est  un  malheur  qu'il  l'ait  fallu,  un 
malheur  non  pour  M.  Récamier,  dont  l'&me  si 
chrétienne  n'envia  ni  ne  rechercha  jamais  la 
gloire  humaine  et  se  tint  constamment  à  l'écart 
des  éloges  ;  mais  c'en  est  un  que  M.  Récamier 
ait  pu  passer  ainsi  cinquante  années,  nous  ne  di- 
rons pas  inaperçu,  mais  incompris  de  son  épo- 
que. Ce  fut  aussi  la  faute  de  l'imperfection  de  la 
nature  humaine,  même  la  plus  richement  dotée. 
On  peut  dire  de  M.  Récamier  ce  qu'au  rapport 
deTite-Live  Maharbal  dit  d'Ânnibal,  après  la  ba- 
taille de  Cannes,  lorsque  celui-ci  refpsa  de  mar- 
cher sur  Rome  :  Non  omnia  nimirum  eidem  dit 
dedere.  Ajoutons  toutefois  que,  si  notre  citation 
est  juste,  la  comparaison  de  M.  Récamier  avec 
Ànnibal  à  Cannes  ne  le  serait  plus  :  nul  ne  sut  an 
même  degré  que  M.  Récamier  poursuivre,  terras- 
ser ,  vaincre  sans  retour  la  maladie.  Pour  lui  il 
n'y  eut  jamais  de  trêve,  jamais  surtout  de  délices 
de  Capoue.  Mais  s'il  sut  vaiucre,  s'il  sut  profiter 
de  la  victoire  pour  ses  malades,  M.  Récamier  ne 
sut  point  aussi  bien  apprendre  aux  autres  à  vain- 
cre. M.  Récamier  fut  quelque  temps  professeur  : 
il  eut  une  chaire  au  Collège  de  France,  une  chaire 
à  la  Faculté,  et^  lorsque  cédant  à  d^honorables 
scrupules  politiques  il  eut  abdiqué  ces  brillantes 
positions,  il  lui  restait  encore  la  tribune  de  PA- 
cadémie  de  médecine,  la  tribune  libre  de  son  hô- 
pital, la  presse  ;  il  écrivit  quelques  livres,  il  eut 
une  doctrine  médicale,  et  cependant  il  ne  fit  point 
école.  Aussi  son  nom  fut-il  plus  populaire  dans 
le  monde  des  malades  que  dans  le  monde  des 
médecins.  C'est  que  le  génie  incontestablement 
créateur  de  M.  Récamier  fut  un  génie  tout  d'ac- 
tion, et  malheureusement  pour  nous  un  génie 
intransmissible.  Est-ce  à  dire  qu'il  ne  reste 
désormais  plus  rien  de  cet  illustre  médecin?  Non, 
certes.  Il  reste,  pour  ceux  qui  l'ont  vu  à  l'œuvre, 
une  conception  plus  large  de  la  médecine,  plus 
de  cohfiance  dans  les  ressources  de  l'art,  plus  de 
hardiesse  dans  leurs  applications.  Il  reste  aussi 
de  lui  des  notes  précieuses,  dont  M.  J.  Massé  a 
entrepris  la  publication  dans  ce  recueil* 

On  Sera  peut-être  tenté  de  se  demander  si 
M.  Récamier  atteindra  le  troisième  degré  de  l'a- 
pothéose :  la  biographie.  C'est  une  question  qu'on 
peut  agiter  sans  craindre  d'outrager  sa  grande 
àme,  comme  on  aurait  dit  autrefois  en  style  de 
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panégyrique  :  la  grande  àme  de  M.  Récamier  n'a 
jamais  ambitionné  d'autre  mémoire  que  celle  des 
justes,  la  seule  qui  soit  étemelle.  Mais,  au  point 
de  rae  purement  humain,  nul  doute  que  le  nom 
de  M.  Récamier  n'ait  le  droit  d'être  inscrit  parmi 
ceux  des  grands  génies  de  la  médecine;  nous 
aTons  dit  pourquoi  et  comment;  mais  ce  que  nous 
allions  oublier  de  dire,  et  ce  qui  seul  sufifirait  pour 
rendre  son  nom  immortel,  c^est  qu'il  a  ramené 
Tnsage  du  spéculum,  et  créé  avec  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic  la  science  des  maladies  uté- 
rines, tans  laquelle  des  milliers  de  femmes  seraient 
Touées  à  nne  mort  prématurée  on  à  des  doulenn 
sans  fin. 

Nous  demandons  bien  pardon  aux  honorables 
auteurs  des  opuscules  sur  M*  Récamier  d'avoir 
tant  parlé  de  leur  mafire  et  si  peu  d'eux.  Mais  il 
nous  eût  été  impossible  soit  d'analyser  leur  travail, 
soit  d'en  donner  une  citation  qui  pût  en  offrir 
nne  idée  satisfaisante,  sans  dépasser  les  bornes 
d'un  article  de  bibliographie.  Mais  noos  ponTons 
et  nous  devons  leur  rendre  ce  téinoignage  que 
tous  les  deux  ont  dignement  rempli  la  tache  qu'ils 
se  sont  imposée.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  lise 
-  ces  pages  éloquentes  sans  y  apprendre,  avec  étonne- 
ment  peut-être,  que  la  base  de  la  médecine  est 
plus  large  que  ne  l'ont  fiiite  les  systèmes  moder- 
nes; sans  se  sentir  le  besoin  de  s'instruire  davan- 
tage dans  une  science,  dans  un  art  sans  cesse  per- 
fectible; qui  ne  sente  que  les  vertus  chrétiennes, 
la  charité,  surtout  telle  que  la  pratiquait  Réca- 
mier, peuvent  seules  rassurer  sur  les  destinées 
finales  du  génie ,  et  ne  se  sente  aussi  entraîné  à 
imiter  ce  conseil  d'Hoffmann,  si  bien  mis  en  pra- 
tique par  M.  Récamier,  et  qui  sert  d'épigraphe  au 
livre  de  M.  Gouraud  ;  Mêdicus  sit  christianus. 

D^  COTIH. 
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Traité  de  Toxicologie  y  par  M.  OefiUl  ; 
5*  édition ,  revue ,  corrigée  considérablement 
augmentée;  2  gros  vol.  in-8<*,  formant  un 
total  de  près  de  2,000  pages,  chei  Labé,  place 
de  l'École-de-Médecine,  23.  —  1852. 

Un  an  avant  de  mourir,  M.  Orfila  mettait  la 
dernière  main  I  l'ouvrage  qui  est  peut-être  son 
plus  beau  litre  à  la  gloire,  comme  savant  ;  car  la 
toxicologie  n'existait  en  quelque  sorte  pas  il  y  a 
trente  ans.  Avant  que  M.  Orûla  l'eût  constituée 
à  Télat  de  science  pratique,  les  plus  habiles  ma- 
nipulateurs arrivaient  tout  au  plus  à  reconnaître 


les  poisons  étendus  dans  l'eau  distillée.  Quant  à 
les  aller  chercher  dans  les  matières  intestinales, 
on  y  songeait  à  peine,  et  moins  encore  à  aller  les 
redemander  aux  tissus  de  l'économie.  Âujour- 
d^'hui,  grâce  aux  procédés  qu'il  a  indiqués,  tous 
les  poisons  minéraux,  ainsi  que  tous  les  alcalis 
végétaux,  peuvent  être  retrouvés.  Aussi  le  Traité 
de  Toxicologie  de  M.  Orfila  a-t-il  eu  de  nom- 
breuses éditions.  La  quatrième,  qui  remonte  k 
une  dizaine  d^années,  s'était  épuisée,  et  les  pro- 
grès incessants  de  la  perversité  humaine   de- 
mandaient des  progrès  équivalents  dans  la  toxi- 
cologie,- ainsi  que  Ta  révélé  le  procès  Bocarmé. 
M.  Orfila  a  donné  le  dernier  mot  de  la  science 
actuelle  dans  cette  cinquième  édition  de  la  toxi- 
cologie. C'est,  sans  doute,  un  inconvénient  an 
point  de  vue  économique  pour  la  bibliothèque 
du  praticien,  de  remplacer  de  temps  à  autre  cer- 
tains ouvrages  ;  mais  c'est  un  inconvénient  au- 
quel tMi  obligé  de  se  soumettre  tout  médecin 
qui,  par  sa  position,  est  tous  les  jours  à  la  veille 
de  se  voir  poser  une  question  de  médecine  légale. 
Cette  édition  a  subi  de  nombreuses  augmenta- 
tions, dont  les  plus  importantes  sont  l'empoison- 
nement par  la  nicotine,  qui  occupe  une  cinquan^ 
taine  de  pages,  et  les  recherches  sur  la  contcine. 
La  partie  physiologique  de  l'empoisonnement  y  a 
subi  des  modifications  importantes,  grâce  au  fait, 
aujourd'hui  démontré.,   que  les  poisons,  après 
avoir  été  absorbés,  existent  matériellement  dans 
les  organes  et  notansment  dans  le  foie,  et  qu'ih 
se  retrouvent  au  bont  d'nn  certain  temps  dans 
l'urine,  liquide  excrémentitîel ,  que  la  nature 
utilise  alors  à  leur  expulsion.  M.  Orfila  n'a  pas 
été  d^aillenrs  tellement  absorii>é  par  le  côté  mé- 
dico-4égal  des  questions  de  toxicologie,  qn'il  ait 
oublié  pour  cela  le  point  de  vue  thérapeutique 
de  l'empoisonnement.  Les  expériences  sur  les 
animaux  lui   ont  révélé  qu'après  l'emploi  des 
évacuants  des  premières  voies,  pour  les  débarras- 
ser de  l'excédant  du  poison,  rien  ne  favorise 
plus  rapidement  son  élimination  après  l'absorp- 
tion  que   la  [provocation  d'une  diurèse  abon- 
dante ;  on  ne  fait  que  suivre  en  cela  la  voie  in- 
diquée par  la  nature  elle-même.  H.  Orfila  j 
persiste  toujours  à  combattre ,  mais  tout  à  fait  1^ 
tort,  suivant  nous,  la  médication  tonique  et  exci- 
tante préconisée  par  les  Italiens  dans  l'empof- 
sonnement  par  Farsenic.  Il  s'y  occupe  aussi  des 
avantagea  et  des  inconvénients  que  peuvent  of* 
frir  certains  antidotes  récemment  proposés^ 


220 


MÉLANGES. 


III.  Bt&LANG'ES. 


MjjÉMii  mium  M  itéfiimE* 


Séance  du  ^  mars  185S. 

Pavalymle  iBiiM«l»ire  atrogplUiiae*  — *- 

AL  C&çvEiLHisii  Ut  Boufl  ce  titre  ua  méounre  sur 
uue  espèce  de  paralysie  gui  n'a  pas  reçu  de  nom 
iiôfiuitif  dans  la  science  et  qui  n  a  pas  encore  sa 
jplace  dans  les  cadres  nosoloipqne^,  paraljaie  qui  ' 
4jL  été  décrite  par  .M.  Arao  sous  le  nom  à'-atr^hiê  \ 
muscMlaire  praffressivei^  et  ,par  M.  Thoavenei,  ' 
•dans  sa  dissertation  inaugurale,  sous  le  titre  de  ' 
paralysie  musculaire  atroghique. 

Le  mémoire  de  M.  CrumUiier  je  compose  de 
trois  obserYations,  dont  les  deux  premières  ont 
été  recueillies  en  1832  et  en  1848.  Voici  le  {pre- 
mier de  cesfajits  : 

Qbs.  i,  -^  Une  dame  âgée  de  M  ans  é^t  af- 
fectée d*une  paralysie  musculaire  générale,  la- 
quelle avait  beaucoup  jplus  .porté  sur  les  membres 
supérieurs  que  sur  les  membres  inférieurs.  Les 
muscles  avaient  subi  une  atrophie  remarquable, 
surtout  ceux  de  li^  paume  de  la  main  et  ceux  de 
Tépaule,  le  deltoïde  en  partionlier»  Maie  <ce  qni 
fixa  surtout  Tattention  de  M,  Gruveillbier,  c'est 
•qu'à  côté  de  cette  altération, si  piofionde  et  si  gé- 
nérale de  la  myotilité,  le  sentiment  avait  conservé 
toute  son  intégrité  par  tout  le  corps,  que  les  oip- 
.ganes  des  sens  jouissaient  de  la  sensibilité  la  plus 
exquise,  et  que  rinteiligence  avait  conservé  toul^ 
sa  plénitude.  EInûa,  tontes  les  fonetion8.nfi(sitives 
«'accomplissaient:  avec  la  plus  grande  régularité. 

M.  Cruveiibier  civt  y  en  conséquence,  devoir 
diagnostiquer  une  paraliysie  musculaire  générale 
par  lésion  de  la  moelle  ^pinière,  dont  le  siège  ide- 
vail  être  plus  particuliÀremeut  dans  les  faisceaux 
intérieurs  de  la  moelle  épinière.  La  paraly&ie 
<:roissant  toujours  et  ayant  successivement  envdhi 
les  muscles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition, 
cette  malade  succomba.  Grande  fut. la  stupéiae- 
iion  de  M.  Cruveiibier,  de  trouver  à  l'autc^ie  la 
moelle  épinière  entièrement  intacte,  de  même  que 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  muse  encé- 
pbaliqne. 

Obs.  2.  —  Plus  tard,  M.  Cruveiibier  retrouva 
À  l'hôpital  de  la  Charité  un  second  cas  présentant 
trait  pour  trait  les  caractères  de  l'observation  qui 
précède,  et  qui  lui  permit  de  déterminer  que  c'é- 


tait noi^.aux  centi^s  aiervenx,  niais .dan^  (es  mus- 
cles eux-mteea,  qu'il  fallait  chercher  les  causes 
de  cette  paralysie.  L'attiopsie-iit,  en  eJXet,  xecon- 
naîtra  qv'il  i^'y  avait  absolument  nan  dans  la 
masse  ena^phalique  et  >danaia  moelle.  Tous  les 
muscles  du  membre  et  du  tnmc  étaient  atrophiés 
à  des  degrés  divers^  les  uns.«vaient  encoce  leur 
couleur  .presque  natmreile,  d'antses  une  couleur 
jaune;  ,un  très-grand  nombre  de  «es  muscles 
avaient  passé  à  l'état  graisseux.  L'atrophie,  du 
•reste^  n'a.vait.pas  en-vahi  lesmusdesen  masse»  mais 
bi^y  is<4émâBt  et  successivement  obaoïm  desiais- 
'Ceamrde.chaquemuscle.Lesiiei'&des.mufifijies  atro- 
,phiés  ne  présentaient  wavma.  lésion  remarquable. 
.  Obs.  5k  «f-  La  tcaisième  obsemalion-a  irait  à 
an  .8aitiBB(banqtte  âgé  de  32  sins,  entré  -dans  le  ser- 
"viee  en  juillet  itt>Ot  «avee  une  paralysie  muscu- 
laire atropbifoe  déjàea  grande  partie  génétalisée, 
et  dont  il  fiûsait  fttifODter  l'origine  à  deux  ans 
environ,  etmevt  le  i^  février  dernier.  La  oudadie 
de  ces  individu  a  présenté  la  plus  grande  reasem- 
iblanœ  a.vec  celles  des  denx  obserfations  précé- 
dentesb 

A.  rantopsie,  •  sauf  les .  musoles  >de  la  vie  -organi- 
que (cflMur^  ceBo^phage,  estomac,  inlestiifi),  le 
dîaphnigile,  les  muscles  du  baasîn,  de  la  coîwe  et 
■de  la  région  postérieaee  de  ia  jambe,  qni  étaient 
«oins,  tous  les  autres»  même  oeux  de  la  langue, 
avaient  Hibiratrophie  graisseuse  à  des  dsgrésdi- 
vnrs. 

Las  raoiifes  antérisuMs  des  nerft  «pinaux  étaient 
d'une.infiériorité  estiémemânt  renwrqaable  par 
rapport  aux  racines  postérieures,  et  cette  infério- 
rité était  surtout  énorme  h  la  région  cervicale. 
Tandis  que  le  rapport  entre  les  racines  postérieu- 
res et  les  racines  antérieures  est  à  la  région  cervi- 
cale de  5  :  1,  à  ia  région  dor^e  de  1  i/2  : 1,  et 
à  la  région  lombaire  de  2  :  i,  dans  !e  cas  actuel, 
les  Tacines  aniérieures  n'étaient' pent-étre  pas  le 
quart  ou  le  oinquième  en'  volume  des  racines  pos- 
térieures.aux  régions  ikorsales  au  lombaires;  elles 
n'étaient  pas  la  dixième  |>aiitie>en  volume  à  la  ré- 
gion cervifiale.  Dans  plusieurs  .pointe,  ces  racines 
se  réduisaient  à. leur  névrileaune  et  n'offrai^it, 
même  à,  la  loupe,  aucvuie  trace  de  Aissu  nerveux 
proprement  :dit# 

M.  Cruveiibier  conclut  de  ces  laits  qu'il  existe 
une  espèce  de  paralysie  du  mouvement  ;  tantôt 


ptrtieile,  taotôt  géaénle,  ctiièidant  vfee  ViaK^ 
frilé  du  ë9it6mÈttAét  de  riiteUifgeiictf»  i^i  ■  son 
-principe  dan  ratroplne  dsfriiciiieB  tntérieura 
des  a«rfii  apinaan.  Quant  à  la.  cause  de  eaile 
dfe  est  eneara  Mcan 
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Séance  du  5  avril  1855. 

Piu*al7Éfe  musKsiilftli^  Biy<^lliHiae*  «^ 

Après  la  lecture  d*an  rapport  de  M.  Michel  hè*j 
mr  les  épidémies  de  IfSSO,  rapport  dans  le^el 
cet  académicien  recommande  TobserTation  des 
lois  trop  négligées  de  l'hygiène  publique  et  privée, 
l'ordre  du  jour  apjpelle  la  discussion  sur  le  mé-  ' 
moire  de  M.  GnureiThier. 

M.  Bouvier  reconnaît  que  M.  Cru^eilhier  à  éclairé 
Tanatomie  pathologique  de  la  maladie  nouvelle  en 
signalant  la  lésion  das  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux;  mais  comme  cette  lésion,  M.  Cru- 
Yeilhier  ne  Ta  rencontrée  que  sur  un  seul  des 
trois  sujets,  il  trouve  que  son  collègue  s'est  peut- 
être  un  peu  trop  liâté  de  rapporter  Tatrophie  de 
la  fibre  musculaire  à  celles  des  racines  antérieu- 
rieures  des  nerfs  spinaux.  M.  Bouvier  refuse,  d'ail- 
leurs, à  cette  m^die  k  noai  de  parai jâe  ;  car 
elle  diâère  des  paralysias  proprement  dites,  en  ce 
4{B'au  lien  de  tenir  à  nne  lésion  du  système  ner- 
Tenx,  conmie  cellea-ci»  la  pecte  -du  mouvement 
musculaire  dans  la  maladie  en  qnestion  tient  k  la 
tranaformation  du  mnsde  ;  aussi  les  mouvements 
se  consarventp4b  tant  qoa  la  transformation  n'est 
pas  complèfle.  H  propose  de  lai  donner  le  nom 
à^atropMe  muscukiire  graissewâe  encahissanU, 
pour  la  dislingverde  l'atrophie  musculaire  géné- 
nJe,  qa' on  obsenre  consécutivement  àcertaines  pa- 
ralysies «t  qni  n^^Bt  qu'un  accident,  un  épiphé- 
nomène,  tandis  que  celle  dont  il  s^agit  ici  est  un 
phénomène  primitif  dont  la  cause  reste  encore  in- 
connue. » 


I^éfclon  d'honneur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers.'  M.  Ruslan  de  Yérac ,  médecin-major 
au  56«  de  ligne.  —  M.  Hahn,  idem  au  6*  de 
cuirassiera.  —  M.  Piétri,  idem  au  7*  de  cuiras- 
siers. 

—  Dans  le  comité  secret  de  TÂcadémie  de- 
médecine,  séance  du  29  mari,  la  permutation 
de  M.  P.  Dubois,  qui  avait  demandé  i  passer 
dans  la  section  d^acconchements,  a  été  adoptée 
k  l'unanimité  moins  une  vorx. 


— "  On  assure  qu*î!  est  question  de  réunir  la 
chaire  de  chimie  médicale^  qu*occupait  H.  Or- 
Wa,  à  la  chaire  de  chimie  orgamqoe,  remplie  par 
M.  Wurtzi 

M.  Orfila  a  longtemps  professé  la  chimie  orga- 
nique avec  la  chimie  inorganique.  Ce  fut 
pour  donner  pins  de  développement  k  cette  der- 
nière qu'il  fit  détacher  la  première  de  son  cours 
et  la  fit  joindre  à  celui  de  pharmacie ,  professé 
par  M.  Dumas.  Les  choses  en  reviendraient  donc 
au  point  oA  elles  étaient  primitivement. 

Ainré|r<ktloB.-—  Le  concours  pour  cinq  places 
et  professears  agrégés  dans  h,  section  de  mé- 
decine, k  la  FaeuHé  de  Paris,  s^est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  ;  1^  If.  Aran  ;  So  M .  Bou- 
chât; 5*  M.  Lasègoe  ;  4«  M.  Delpech  ;  5»  M.  €ru- 
Wcf. 

JËpMLémlna»  —  L'épidémie  de  fièvre  t]^ 
pboîdc  de  Paris  est  en  voie  de  décroissance  rapide  ; 
néanmoins,  les  hèpilaut  continuent  d^ètra  en- 
combrés^ d'une  parl^  parce  qne  la  coavalescence 
de  la  fièvre  ty]^o!de  est  généralement  très- 
longve,  et  d'une  autre,  parce  ^ue  les  affections 
vemaks  sont  en  très*grand  nombre. 

La  GaseiU  des.MpUausB  du  â6  mars  cite  un 
fait  de  choléra  grave,  et  néanmoins  suivi  de  gué- 
rison,  qui  se  serait  présenté  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  à  rHôtel-Dieu.  Mais  n'est-ce  pas 
bien  le  cas  de  rappeler  le  proverbe  des  Grecs  : 
Une  seule  hirondelle  ne  fait. pas  le  printemps 
((ua  x^^v  iop  où  Koiet],  et  do  dire  :  Un  seul 
cho^éra  ne  constitue  pas  npe  épidémie. 

Sonacription  Orfila*  —  La  commission 
instituée  sous  la  présidence  de  M.  Bérard  pour 
aviser  aux  moyens  d'offrir  à  M.  Orfila  un  té- 
moignage de  gratitude  du  corps  médical^  s^est 
réunie  le  26  mars.  La  mort  ayant  changé  mal- 
heureusement la  nature  de  l'hommage  à  rendre» 
la  commission  a  décidé  que  la  souscription  se- 
rait continuée  à  l' effet  d'élever  un  monument 
à  la  mémoire  de  l'illustre  professeur.  Les  sous- 
criptions seront  reçues,  comme  par  le  passé,  chez 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Parisy  membre-trésorier  de  la  commis- 
sion. . 

-*-  Les  pauvres  malades  qnî  sont  dans  la 
nécessité  de  se  faire  conduire  à  THMel-Dieu 
manquent  souvent  de  Fargent  nécessaire  pour 
payer  les  pwfteurs  du  braiwurd.  Le  préfet  de 
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police  a  prescrit  que  les  porte-sonnettes  seraient 
chargés  de  ce  soin,  qu*ils  seraient  indemnisés  sur 
la  caisse  de  la  préfecture.  Le  préfet,  dans  sa 
circulaire  aux  commissaires  de  police,  s'exprime 
ainsi  : 

a  Je  TOUS  invite  à  ne  pas  perdre  de  tue  que 
les  considérations  d'humanité  dominent  les  règles 
d'économie,  et  que  le  premier  devoir,  comme  le 
premier  honneur  de  Tadministration,  est  de  ve- 
nir en  aide,  avec  toutes  les  ressources  dont  elle 
dispose,  à  la  partie  souffrante  et  malheureuse 
des  populations  conGees  à  sa  sollicitude.  » 


MÉLANGES. 

lîté  de  doyen  t  Maïs  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  n*a  jamais  été  considéré  que  comme 
le  primut  inter  pares  t  l'organe' de  la  Pacnlté 
anprès  des  autorités  et  du  public^  mais  non  son 
oracle.  Ses  fonctions  sont  des  fonctions  de  police 
et  de  représentation  ;  mais  elles  ne  supposent  en 
riei^une  autorité  doctrinale  supérieure  à  celle 
de  ses  collègues.  Si  Ton  en  voulait  la  preave, 
on  l'aurait  tous  les  jours  dans  les  examens  de  la 
Faculté,  où  le  doyen  ne  préside  qu'à  son  tour  de 
rdle  et  non  d'une  manière  constante. 


Hlfflenltéii  d'an  ■eratin*  — -  Nous  avons 
donné,  dans  notre  dernier  numémo,  les  noms  des 
'candidats  présentés  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale.  Le  scrutin,  pour 
la  première  de  ces  chaires,  n'a  présenté  aucun 
incident  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour 
celui  de  la  seconde.  Trois  tours  de  scrutin  ayant 
donné  un  nombre  égal  de  voix  à  MM.  Martins 
et  Moquin-Tandon,  le  doyen,  M.  P.  Dubois, 
a  déclaré  avoir  Toté  pour  ce  dernier,  et  a  dit 
qu'il  pensait  que  sa  voix  était  prépondérante. 
Cette  réclamation  ayant  soulevé  des  objections, 
on  a  eu  recours  à  un  scrutin  pour  vider  cette 
question.  La  majorité  s'étant  prononcée  en  faveur 
de  la  prépondérance  de  la  voix  du  doyen,  il  a  été 
décidé  que  M.  Moqnin-Tandon  serait  présente 
comme  premier  candidat. 

Nous  rappellerons,  à  cette  occasion,  que ,  dans 
le  dernier  concours  qui  eut  lieu  pour  la  chaire 
de  physique  médicale,  les  voix  des  juges  s'étant 
réparties  i  nombre  égal  entre  MM.  Guérard  et 
Gavarret,  ce  dernier  fut  également  proclamé  élu 
par  le  bénéfice  de  la  voix  prépondérante  du  pré- 
sident du  jury.  Mais  le  ministre,  tont  en  main- 
tenant cette  nomination,  voulut  prévenir  le  retour 
d'une  pareille  solution  en  décidant  qu'à  Tavenir 
le  nombre  des  juges  serait  toujours  impair. 
Pareille  chose  ne  saurait  être  décidée  pour  les 
candidatures  officielles  des  Facultés,  tous  les 
professeurs  y  étant  appelés  de  droit^  et  pouvant 
s'y  trouver  tour  à  tour  en  nombre  pair  ou  im- 
pair. Mais  nous  croyons  qu'il  eût  été  plus  con- 
venable, au  point  de  vue  du  droit  des  deux 
candidats,  comme  à  celui  de  la  considération  du 
corps  professoral,  de  décider  que  MM.  Moquin- 
Tandon  et  Martins  seraient  présentés  ex  ssqiu). 
Sur  quoi  M.  P.  Dubois  se  fonde- 1- il  pour  pré- 
tendre à  la  prépondérance  de  sa  voix?  sur  sa  qua- 


—  M.  le  professeur  P.  Dubois  vient  d'être 
nommé  accoucheur  de  l'impératrice. 

—  Les  médecins  de  Tempereur  d'Autriche 
ont  reçu  des  marques  de  sa  haute  bienveillance, 
sans  doute  à  l'occasion  des  soins  qu'ils  ont  été 
appelés  à  lui  donner  après  la  tentative  d'assas- 
sinat exercée  sur  sa  personne.  M.  Seeburger  a 
reçu  la  croix  de  l'ordre  de  Léopold,  et  M.  Watt- 
mann,  les  titres  de  conseiller  aulique  et  de 
baron. 

—  Le  collège  de  Ghâteau-Gonthier  avait  dû 
être  évacué  par  suite  d'une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde; grâces  aux  soins  des  docteurs  Simon, 
Tertrais  et  Sauvé,  cette  épidémie  n'a  fiiit  que  peu 
de  victimes.  Après  le  départ  des  élèves,  ces  ho- 
norables médecins  ont  donné  leurs  soins  à  faire 
disparaître  toute  cause  présumée  d'insalubrité 
dans  cet  établissement.  De  même  que  c'était  par 
leurs  conseils  qne  le  principal  avait  renvoyé  les 
élèves  dans  leurs  fiimilles ,  c^est  par  leurs  conseils 
également  que,  conformément  à  un  ordre  du  mi- 
nistre, il  réclame  leur  retour  àt»  parents. 

—  Le  ministre  de  l'intérieur  a  fait  publier  dans 
le  Moniteur  le  rapport  fait  aqx  comités  des  arts 
et  manufactures  et  d'hygiène  publique,  réunis 
en  commission,  sous  la  présidence  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur ,  sur  la  question  de  la  sup- 
pression de  la  fabrication  et  de  l'emploi  du  blanc 
de  plomb,  par  une  sous-commission  composée 
de  MM.  Gbevreul,  Magendie,  Regnault,  Séguier, 
Bussy,  Legentîl;  Barbier^  Davenne  et  Tardieu, 
rapporteur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 
i*  Il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  la  fabrication 
de  lacéruse,  les  perfectionnements  introduits  dans 
cette  fabrication  lui  ayant  enlevé,  d'une  .ma- 
nière à  peu  près  complète,  son  insalubrité  et  ses 
dangers;  mais  il  importe  que  l'admjnistration 
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prenne  des  mesores  efEcaces  pour  que  ces  per- 
fectionnements soient  adoptés  dans  toutes  les 
usines,  et  que  cellein:!  soient  l'objet  d'une  sur- 
TeilJance  spéciale. 

S*"  Il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  Vemploi  de  la 
céruse  dans  les  travaux  de  peinture;  car  cer- 
taines précaulions  peuvent  mettre ,  jusqu'à  un 
certain  point,  les  ouvriers  h  l'abri  des  poussières 
de  plomb,  et,  d'ailleurs,  pour  cet  usage  par- 
ticulier, la  substitution  du  blanc  de  zinc  an 
blanc  de  plomb  tend  à  s'opérer  naturellement. 
L'appui  du  gouvernement,  et  la  différence  des 
droits  perçus  sur  le  plomb  et  sur  le  sine,  favorisent 
cette  transformation,  sans  perturbation  violente, 
sans  atteinte  portée  à  la  liberté  du  commerce. 

3o  L'interdiction  de  la  fabrication  et  de  rem- 
ploi de  la  céruse  dans  les  arts  et  dans  Tindustrie 
aurait,  de  plus,  l'inconvénient  de  susciter  les 
plus  graves  diflicultés ,  au  point  de  vue  de  l'état 
des  finances  et  de  la  légalité. 

Ce  rapport  est  adopté  à  l'unanimité  ;  et  il  est 
décidé  que  la  sous-commission,  à  laquelle  s'ad- 
joindront MM.  Gilbert  et  Isabelle ,  architectes  , 
se  chargera  de  rédiger,  dans  l'intérêt  de  la  santé 
des  ouvriers  : 

En  ce  qui  concerne  la  fabrication  de  la  céruse, 
le  projet  d'un  règlement  et  d'une  instruction  qui 
soient  d'une  application  pratique  ; 

En  ce  qui  concerne  Yemploi  de  la  même  subs- 
tance, un  projet  d'instruction  à  répandre  à  un 
grand  nombre  d'exemplaires,  afin  de  propager  la 
connaissance  des  moyens  préservatifs,  et  d'en  re- 
conunander  l'usage  aux  ouvriers,  et,  s'il  y  a 
lieu,  un  projet  de  dispositions  réglementaires. 

Cnrieiifles  ezpérteiicc«  «nr  la  congé- 
lation des  ir^^noallles.  «-  Ces  expériences 
f)nt  été  faites  par  M.  A.  Duméril,  sur  des  gre- 
nouilles placées  dans  un  vase  au  milieu  d'un 
mélange  réfrigérant. 

Sa  température  était  descendue  à  —  0*,9  et 
— - 1»,  l'animal  restait  dans  une  immobilité  com- 
plète, les  membres  étaient  roides  et  endurcis, 
et  toute  l'enveloppe  tégumentaire  avait  pris  une 
-consistance  égale  i  celle  du  bois;  les  mouve- 
ments respiratoires  étaient  nuls.  Les  yeux,  re- 
couverts par  les  paupières,  n'offraient  plus  leur 
saillie  habituelle. 

Une  de  ces  grenouilles  ayant  été  ouverte, 
M.  A.  Dnméril  trouva  tous  les  liquides  intérieurs 
gelés  ;  l'inteslin  était  dur,  ainsi  que  le  foie  d'un 
rouge  noirâtre  et  le  cœur  distendu,  parfaitement 


immobile,  au  milieu  de  la  mince  enveloppe  de 
glace  interposée  entre  les  parob  et  le  péricarde. 

Deux  observations  ont  démontré  que  la  mort 
n'est  pas  néoessairement  amenée  par  cette  con- 
gélation. 

Ainsi,  une  grenouille  dont  la  rigidité  était 
complètOi  et  dont  la  température  ordinaire  était 
à  —  i\  après  un  séjour  de  deux  lieures  dans 
une  atmosphère  à  —  12**,  est  mise  en  contact 
avec  de  l'eau  à  -f-  5o  qu'on  verse  sur  elle  par 
petites  quantités.  Peu  à  peu  on  emploie  de  l'eau 
de  moins  en  moins  froide.  Après  une  immobilité 
complète  de  quinze  minutes,  pendant  lesquelles 
la  roideur  des  membres  et  du  tronc  a  disparu, 
de  légers  mouvements  se  remarquent  dans  le 
train  postérieur;  très-rares  d'abord,  ils  de- 
viennent ensuite  plus  fréquents,  surtout  quand 
on  excite  l'animal;  puis  on  voit,  à  travers  les 
téguments,  les  oontractious  successives  et  régu- 
lières des  cavités  'du  cœur. 

A  mesure  enfin  qu'on  s'éloigne  du  moment  où 
l'animal  a  été  soustrait  à  l'action  du  froid,  on  voit 
reparaître,  une  à  une,  toutes  les  manifestations 
de  la  vie,  sans  que  les  mouvements  respiratoires 
aient  encore  lieu  d'une  façon  bien  apparente.  Au 
bout  d'une  heure,  la  grenouille  nage  avec  faci- 
lité quand  on  Ty  excite,  et,  cinq  jours  après 
l'expérience,  elle  est  parfaitement  vivante. 

Des  observations  du  même  genre  ont  été  faites 
par  M.  C.  Duméril  sur  des  tritons  ;  par  Mauper- 
tuis  sur  des  salamandres,  qui  ont  vécu  après 
avoir  été  solidifiées  par  le  froid  ;  par  Blumen- 
bach  sur  des  larves  d'insectes,  tellement  gelées 
qu'elles  résonnaient  comme  des  morceaux  de 
glace  quand  on  les  laissait  tomber  par  terre,  et 
qui  n'en  continuèrent  pas  moins  de  se  développer  ; 
par  Elliolson  sur  des  œu6  de  vers  à  soie  et  des 
papillons,  qui  éclosent  après  avoir  été  exposés  à 
un  froid  de  24**  F.  au-dessous  de  0».  Des  insectes 
peuvent  être  gelés  à  plusieurs  reprises  et  recou- 
vrer la  vie  dès  qu'ils  sont  dégelés.  Rudolphi  a 
vu  des  vers  intestinaux  reprendre  toute  leur  vi- 
vacité après  huit  jours  de  congélation. 

DépenpleBsent  des  eonn  d'eau*—  Der- 
nièrement nous  avons  donné  les  procédés  à  em- 
ployer pour  la  fécondation  artificielle  des  pois- 
sons; nous  croyons  utile  de  donner  également 
les  causes  principales  du  dépeuplement  de  nos 
rivières,  et  qui,  si  l'on  n'y  porte  remède ,  pour- 
raient considérablement  nuire  aux  espérances 
données  par  la  nouvelle  méthode  d'éclosion. 
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Paraû  les  causes  do  dépeaplenMat  d*dii  gnmd 
nombre  de  cours  d^eav,  il  en  est  deux  contre  les- 
quelles Tiendrait  en  vain  lutter  la  reprodcrc6on 
artificielle.  G*cst  d''aberd  la  mortalité  ponr  tonte 
espèce  de  poisson  causée  par  la  mixtion,  dans  les 
cours  d'ean  poissonneux,  des  lîqmdes  chargés 
d*acides  on  de  cUottire  de  ckaux,  provenant  des 
fabriques  de  produits  cbîmiques,  des  papeteries 
et  des  blaiBchisBeries  placées  sur  ces  covrs  d'eaU  ; 
puis ,  en  second  Heu ,  la  mortalité  causée  par  lé 
rouissage  du  lin  et  du  cbauTre  dans  feau  cou- 
rante. 

L'effet  funeste  de  la  chaux  sur  la  vie  du  pois- 
son est  connu  de  tout  le  monde  ;  Feffet  des  acides 
sulfnrtqnes  qui,  après  avoir  serri  an  blanchissage 
ou  au  lavage,  sont  rendus  immédiatement  au 
courant,  n^est  pas  moins  funeste  h  une  race  d'ani- 
maux d'un  tempérament  aussi  délicat.  Aussi, 
tous  les  ingrédients  à  base  calcaire  ou  snlfuriqne 
livrés  immédiatement  à  Feau  des  rivières  font  né- 
cessairement périr  les  poissons  qui  traversent  le 
courant  momentanément  infesté. 

Et,  il  faut  bien  le  remarquer,  ce  n'est  pas  seu- 
lement la  population  locale  qui  en  çouffre,  mais 
encore  la  population  flottante  des  espèces  que 
leur  instinct  porte,  à  certaines  époques,  à  remon- 
ter le  cours  d'eau.  D'ailleurs,  rexpérience  dé- 
montre que  cet  effet  désastreux  se  poursuit  à  des 
distances  fort  étendues  en  aval  de  ces  sortes  d'u- 
sines. Le  remède  à  ce  grave  inconvénient  n*cst 
pas  impossible  et  peut  être  très-conciliable  avec 
les  droits  respectables  d^usines  qui  appellent  la 
prospérité  dans  leur  alentour. 

Quant  à  la  m(Milité  causée  par  le  rouissage 
dans  Teau  courante,  elle  ne  fera  doute  pour  qui- 
conque a  pu  apprécier  de  près  l'odeur  détestable 
produite  par  la  fermentation  et  la  décomposition 
des  masses  de  végétaux  dont  on  vent  désagréger 
les  fibres.  Il  en  résulte  un  foyer  d'infection  aussi 
pernicieux  à  l'habitant  des  eaux  qu'incommode  et 
même  dangereux  aux  habitants  riverains. 

A  ce  mal  le  remède  est  facile.  L'air  libre  et  la 
rosée  offrent  pour  le  rouissage  un  moyen ,  sinon 
aussi  prompt,  du  moins  sans  inconvénient  et 
même  utile  pour  les  prairies. 

TrmaMfSowmuM^n   ém  pain  tcMdre   cas 

p«ii|  raMis*  — -  C'est  une  erneor.  de  croire  que  le 
pain  tendre  diff^e  du  pain  rassis  par  une  plus 
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forte  proportion  d'eau,  et,  conséquemment,  que 
le  premier  est  plus  nnfrttif  que  le  second.  Cest 
ce  qui  résulte  d'observations  attentives  faites  par 
M.  Boussingault,  et  desquelles  il  conclut  que  le 
pain  rassis  ne  diffère  du  pain  tendre  que  par  un 
état  moléculaire  particulier  qui  se  manifeste  pen- 
dant le  refroidissement,  se  développe  ensuite  et 
persiste  aussi  longtemps  que  la  température  ne  dé- 
passa pas  une  certaine  limite. 


Ia  Société  Biédlcale  allemaade  (fondée 
en  1844)  vient  de  transférer  sa»  siège  dans  un 
local  plus  spacieix,  ou  «p  24  de  la  rue  de  i'i^- 
cole-^^Médeeine  (au  2*). 

Les  séances  ont  lieu ,  en  hiver,  tous  les  lundis 
à  8  heures,  et  en  été  les  premier  et  troisième 
lundis  du  mois,  à  la  même  heare. 

IVécrologle* 

M.  le  docteur  MAisOHifEirvE,  père,  vient  de 
mounr  à  Nantes,  après  une  longue  et  honorable 
carrière. 

— -^  M.  te  docteur  Jarbas  vient -de  succomber 
à  Nîmes;  sa  mort  inspire  d*autant  pins  de  regrets, 
qu'il  était  à  un  âge  qui  semblait  promettre  en- 
core de  longs  services. 

—  M.  le  docteur  Emile  Devillb  et  M.  Durxt 
sont  morts  de  la  fièvre  jaune  à  Rio-de-Janeifo, 
oii  ils  se  trouvaient  en  mission  scientifique. 

—  M.  le  docteur  Godefrot,  président  d^hon- 
neur  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire, 
ancien  membre  du  conseil  municipal  de  Tours 
et  ex-maire  de  Chambray,  vient  de  mourir  à 
Tours. 

—  M.  le  docteur  FsRNAitnEz,  professeur  à 
Madrid,  vient  de  mourir  subitement  d'une  ma- 
nière extraordinaire.  Étant  entré  chez  un  client, 
il  s'approche  du  feu  en  disant  :  J'ai  froid.  A 
peine  a-t-il  prononcé  ces  mots,  qu'il  tombe 
mort. 


BlalsUUcs  d«s  yenx*-^  M.  le  docteur  Ta- 
vignot  commencera  son  cours  pratique  des  ma« 
ladies  des  yeux  le  lundi  i'8  avril,  à  11  heures, 
et  le  continuera  les  lundi ,  nereredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine ,  à  son  dispensaire,  8 ,  me 
G«égeire-de-ToarB,  près  la  rue  de  Bussy.* 


« 
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TnÉaApfiirriQUE  cjubcegicale. 


I«  Hénioiré  sur  Popération  de  la  cat«^ 


La  connftissance  exacte  de  l'espèce  de  ctUrtcte 
que  Ton  doit  opérer , 

Le  choix  de  telle  ou  telle  méthode  dans  tel  en 
tel  cas  donné , 

L'exécution  plus  ou  moins  habile  des  manœu- 
Tre9  opératoires , 

L'intelligence  a^ec  laquelle  sont  donnés  les 
soins  consécutifs, 

Sont  autant  de  circonstances  très-importantes 
par  rapport   au  résultat  définitif  de  Topération. 

Ces  principes  une  fois  posés,  il  n'est  plus  néces- 
saire dMnsister  pour  justifier  l'importance  que 
nous  attachons  à  la  manière  d'opérer  la  cataracte, 
que  nous  allons  étudier  dans  ses  détails  multi- 
pliés. 

lo  Des  oataraotef  qu'il  fiavt  opérer. 

Il  est  indiqué  de  procéder  à  l'opération  de  la 
cataracte  dans  les  conditions  suivantes  : 

A.  —  Lorsque  TcDil  n'est  le  siège  d'aucune  in- 
flammation appréciable  ; 

B.— Lorsque  le  sujet  jouit  d^une  bonne  santé, 
et  que  les  fonctions  des  principaux  organes  sont 
à  l'état  normal  ; 

G.  —  Lorsque  la  cornée  est  restée  diaphane, 
au  moins  dans  une  étendue  suffisante  pour  le 
passage  de  la  lumière  ; 

D.  —  Lorsque  les  adhérences  de  l'iris  à  la  cap- 
sule cristalline,  s'il  en  existe,  sont  peu  étendues, 
e%  que  la  pupille  n'est  pas  notablement  rétrécie  ; 

E.  —  Lorsque  le  malade  distingue  très-bien 
l'ombre  des  objets,  et  par  conséquent  le  jour  de  la 
nuit. 

S"  Des  oatoravles  qu'il  ne  fimit  pas  opérer. 

L*opération  de  la  cataracte  cesse  d'être  ration- 


nelle dans  les  circonstances  suirantes  ;  il  faut  alors 
l'abandonner  entièrement,  la  modifier  dans  ses 
règles,  ou  y  substituer  la  pupille  artificielle  : 

A.  —  Quand  l'œil  à  opérer  ou  son  congénère 
est  atteint  de  phlegmasie  ; 

fi.  —  Quand  il  existe  quelque  complication  que 
Ton  peut  faire  préalablement  disparaître,  telles  que 
ptérygions,  granulations,  etc,  ; 

G.  —  Quand  la  pupille,  adhérente  dans  une 
certaine  étendue,  est  rétrécie  d'une  quantité  plus 
ou  moins  grande  ; 

D.  —  Quand  il  existe  une  atrophie  de  Fœil,  une 
hydrophthalmie ,  une  diffiuence  du  corps  vitré, 
une  amaurose. 

£.  —  Quand  l'œil  et  le  pourtour  de  l'orbite 
sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et 
qu'il  existe  en  même  temps  des  signes  d'une 
affection  glaucomateuse. 

S*  Condîtioas  géaérides  poor  Topération. 
A.  Maturité  de  la  cataracte. 

Pour  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte,  il 
faut  attendre  que  celle-ci  soit  devenue  assez  com- 
plète pour  que  le  malade  ne  puisse  plus  se  servir 
de  son  œil.  G' est  ce  degré  de  développement  de 
la  cataracte  que  l'on  a  appelé  sa  maturité.  11  y  a 
à  cette  manière  de  faire  deux  avantages  : 

D^abord,  si  l'opération  échoue,  on  n'a  point 
empêché,  par  le  fait,  le  malade  de  profiter  quel- 
que temps  du  reste  de  vue  qu'il  possédait  ; 

Puis,  si  la  cataracte  est  capsulo -lenticulaire, 
Tadhérence  de  la  capsule  à  la  zone  ciliaire  étant 
de  moins  en  moins  intime  à  mesure  que  l'opacité 
devient  plus  ancienne,  on  éprouve  moins  de  ré- 
sistance, soit  pour  abaisser,  soit  pour  extraire  la 
cataracte. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  encore  arrivée  à  la  période 
de  maturité ,  bien  que  les  faits  rapportés  par 
Pellier  paraissent  très-probants  sous  certains  rap- 
ports, j'ai  remarqué  que  Tes  accidents  inÛamma- 
toires  étaient  plus  fréquents  et  plus  graves. 
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B.  L'âge  dei  malades  a-t-U  une  importance 

notable. 

Relativement  aux  enfants  atteints  de  cataracte 
congénitale,  nons  croyons  qu'il  faut  prendre  un 
terme  moyen  entre  la  pratique  de  Saunders,  qui 
les  opérait  dans  les  premiers  mois  de  leur  nais- 
sance, et  celle  de  Forlenza,  qui  attendait  TAge  de 
raison;  nous  les  opérons  ordinairement  vers  l'âge 
de  deux  ans.  Pour  les  vieillards,  il  n  existe  pas  de 
limites  ;  il  faut  toutefois  qu'ils  aient  conservé  une 
constitution  assez  bonne  pour  supporter  le  trai~ 
tement  qui  sera  rendu  peut-être  nécessaire  à 
la  suite  des  accidents  qui  peuvent  se  développer. 

Pcllier  a  pratiqué  avec  succès,  sur  un  vieil- 
lard de  cent  six  ans,  Textraciion  de  la  cataracte  ; 
M.  Szokalski  a  publié  un  fait  analogue,  et  nous 
avons  pratiqué  nous-mêmes  l'abaissement  sur  un 
vieillard  de  quatre-vingt-sept  ans,  sans  qu'il  soit 
survenu  d'accidents  facbeux. 

On  sait  d'ailleurs  que  la  vieillesse  doit  être 
appréciée  moins  par  le  nombre  des  années  que 
par  l'état  de  la  constitution. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  l'âge 
des  malades  s'applique  également,  par  une 
sorte  d'extension,  à  l'âge  de  la  cataracte  elle- 
même.  Ainsi  des  cataractes  qui  existent  depuis 
10, 20,  30, 40  ans,  ont  pu  cire  opérées  avec  succès; 
la  rétine  ayant  conservé  ses  fonctions;  c'est  une 
vérité  que  nos  recbercbes  particulières ,  publiées 
il  y. 1  quelques  années,  ont  désormais  miscbors  de 
doute. 

G.  Faut-il  opérer  un  œil  oataraoté,  l'autre 

étant  sain  ? 

La  réponse  à  cette  question  ne  nous  semble 
pas  douteuse,  car  autant  vaudrait  se  demander  s'il 
y  a  quelque  avantage  à  rester  borgne. 

Par  l'opération,  on  court  la  cbance  de  recou- 
vrer la  vue  de  l'œil  qu'on  a  perdu  :  il  faut  donc 
tenter  cette  cbance. 

Pour  ce  qui  est  de  l'inégalité  de  force  des  deux 
yeux,  qui  résulte  de  l'absence  de  cristallin  d'un 
cote,  ses  inconvénienis  ont  été  exagérés;  il  ne 
survient  pas  nécessairement  un  strabisme,  et  il  est 
d'ailleurs  toujours  possible  de  remédier  à  la  pres- 
bvopic  survenue  du  côté  opéré  au  moyen  de  lu- 
netics  ayant  un  verre  biconvexe,  tandis  que  l'autre 
o<l  plan. 


P'I —  Faut-îl  opérer  un  œîl  cataracte  lorsqu'il 
existe  un  commencement  de  cataracte  de 
l'autre  côté  ? 

Il  est  évident  que  la  perte  complète  de  ia  vue 
étant  le  plus  grand  des  accidents,  celui  qui  at- 
triste le  plus  les  malades,  il  est  rationnel  de  ten- 
ter le  plus  tôt  possible  d'améliorer  leur  position. 
Pourquoi  attendre  que  la  seconde  cataracte  soit 
devenue  complète  lorsque  la  première  l'est  déjà? 
Comme  l'ont  admis  Stevenson,  Saint-Yves, 
MM.  Carron  du  Villards,  Furnari,  A.  Bérard,  la 
disparition  de  la  cataracte  déjà  mûre  exerce-t-elle 
une  beureusc  influence  sur  celle  qui  ne  fait  que 
débuter,  et  celle-ci  reste-t-elle  plus  longtemps 
slationnaire?  Sans  être  tout  â  fait  démontrée, 
cette  opinion  nous  a  semblé  néanmoins  très-ad- 
missible; et  plusieurs  faits  observés  dans  notre 
pratique  semblent  même  la  justifier  d'une  ma- 
nière complète. 

E.  Faut-il  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour  ? 

Les  opinions  des  cbirurgiens  sont  trcs-partagécs 
à  ce  sujet:  Wenzel,  Pellier,  Grœfe, Rosas,  Jfœ- 
gcr,  Fabini,  Quadri,  opèrent  les  deux  yeux  en 
une  seule  séance.  D'un  autre  côté,  Scarpa,  De- 
mours,  Marc-Antoine  Petit,  Maunoir,  Travers. 
Rossî,  M.  Carron  du  Villards,  préfèrent  opérer 
snccessivement  et  à  quelque  temps  d'intervalle 
les  deux  yeux  cataractes.  De  part  et  d'autre,  on 
a  donné  des  raisons  qui  paraissent  également 
probantes  au  premier  abord. 

Pour  nous,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux,  en 
général,  n'opérer  le  second  œil  que  lorsque  Pou- 
tre est  entfèremeut  rétabli  des  suites  de  l'opéra- 
tion. On  connaît,  en  effet,   l'étroite  sympatbia 
qui  existe  entre  les  deux  yeux;  or,  en  les  opérant 
tous  deux  le  même  jour,  l'inflammation  survenue 
dans  l'un  retentira  d'autant  plus  facilement  sur 
l'autre,  que  celui-ci  est  déjà  plus  prédisposé,  par 
le  fait  seul  de  l'opération  qu'il  a  subie ,  à  res- 
sentir cette  influence.  Il  s'enflammera  plus  fa- 
cilement qu'il  ne  l'aurftit'fait  en  toute  autre  cir- 
constance, et  on  aura  â  traiter  deux  inflamma- 
tions au  lieu  d'une  qui  serait  peut-être  survenue. 
De  plus.  Tact  ion  réciproque  d'un  œil  sur  l'au- 
tre continuant  à  s'exercer  pendant  que  ces  deux 
organes  sont   souffrants   en    même   temps,    ne 
pourrait-il  pas  en    résulter  une   ténacité   plus 
grande  de  la  phlegmasie  aux  remèdes  que  l'on 
emploie,  et  une  durée  plus  longue  de  la  maladie? 
Nous  agissons  néanmoins  différemment  dans 
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quelques  cas,  surtout  sur  des  personnes  assez 
arancées  en  âge,  et  dans  la  crainte,  bien  juste 
d'ailleurs,  qu'un  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
qu'un  traitement  de  longue  durée  n'afiTaiblissent 
et  ne  détériorent  même  leur  constitution. 

Nous  faisons  encore  une  exception  pour  les  jeu- 
nes enfants,  qu'il  est  si  difficile  de  contenir  une 
première  fois,  alors  qu'ils  ignorent  ce  qu^on  va 
leur  faire,  et  qui  deviendraient  bien  plus  intrai- 
tables à  la  seconde  opération.  D'ailleurs  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  congénitale  n*est  ordinaire- 
ment suivie  que  d'accidents  peu  graves. 

F.  IMt-on  opérer  la  oatarMite  à  toutei  les 
époques  de  Vannée? 

Il  est  un  préjugé ,  déjà  fort  ancien ,  partagé 
encore  par  quelques  chirurgiens  de  notre  époque, 
qui  a  fait  choisir  le  printemps  comme  étant  la 
saison  la  plus  favorable  pour  la  réussite  de  la  ca- 
taracte ;  mais  rien  ne  justifie  un  pareil  choix,  et 
Pellier  a  démontré,  depuis  longtemps,  qu'il  ne 
reposait  sur  aucun  motif  sérieux. 

L'observation  prouve  tous  les  jours  que  les 
opérations  de  cataracte  réussissent  aussi  bien  en 
hiver  qu'au  printemps.  Nous  adoptons  complète- 
ment sous  ce  rapport  les  idées  admises  par 
M.  A.  Bôrard. 

Cependant  nous  sommes  loin  de  croire  que  les 
conditions  atmosphériques  soient  sans  influence 
^ur  l'état  de  ToBil  qui  vient  d'être  opéré  de  la  ca- 
taracte ;  par  conséquent  nous  pensons  qu'il  faut 
ajourner  Topération  lorsqu'il  existe  un  grand 
nombre  de  conjonctives  catarrhales,  lorsqu'il  sur- 
Tient  de  brusques  variations  de  température; 
quand  il  fait  une  chaleur  excessive  ;  lorsque  le 
lemps  est  à  la  pluie.  l 

Sauf  ces  circonstances,  dont  on  apprécie  aisé- 
ment l'influence,  soit  sur  l'œil  lui-même,  soit  sur 
l'organisme  tout  entier,  nous  pensons  que  l'on 
peut  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  en  toute 
sécurité,  à  quelque  époque  de  l'année  que  ce 
soit. 

G.  Faut-il  préparer  le  nudade  à  Topératlon? 

Il  est  évident  que  si  la  personne  cataractée  pré- 
sente quelque  affection  générale  ou  locale  que 
Ton  puisse  guérir,  il  faut  la  soumettre,  au  préa- 
lable, à  un  traitement  approprié. 

Dans  le  cas  contraire,  il  est  tout  a  fait  inutile 
•de  la  préparer  à  l'opération. 

Autrefois  on  saignait,  on  purgeait  les  malades 
A  plusieurs  reprises;  on  leur  administrait  des 


bains,  des  lavements,  des  tisanes,  des  potions 
émulsionnées,  des  eaux  minérales;  on  leur  ap- 
pliquait un  vésicatoire,  quelquefois  un  cautère  : 
ce  traitement  préparatoire  durait  au  moins  six  se- 
maines, souvent  deux  mois.  Il  devait  arriver 
quelquefois  que  les  sujets  qui  se  portaient  bien 
tombaient  malades  avant  de  subir  l'opération;  el, 
dans  tous  les  cas,  il  est  évident  que  l'organisme 
ainsi  modifié  est  loin  d'être  dans  des  conditions 
aussi  favorables  pour  le  succès  de  l'opération  que 
l'organisme  fonctionnant  d'après  son  rhythmc 
normal. 

D'ailleurs  ces  préparations,  longues,  fatigante*; 
pour  les  futurs  opérés,  ont  un  autre  inconvénient 
plus  grave  encore  que  celui  d'être  faites  en  pure 
perle. 

Si  les  malades,  en  efiel,  présentent  des  acci- 
dents consécutifs,  on  s'est  enlevé  la  ressource  si 
précieuse  de  pouvoir  les  traiter  avec  quelque 
énergie,  vu  l'état  actuel  de  leur  constitution. 

Nous  nous  bornons  simplement  h.  prescrire, 
la  veille  de  l'opération ,  un  purgatif^  afin  que  le 
malade  ne  soit  pas  oblige  de  se  déranger  les  jours 
suivants  pour  aller  à  la  garde-robe,  et  nous  le 
mettons  a  une  diète  lactée.  Celte  préparation  bien 
simple  nous  a  toujours  paru  suffisante. 

Mais  il  peut  être  parfois  très-utile,  chez  quel- 
ques personnes  nerveuses  qui  ont  les  yeux  irrita- 
bles, d'habituer  la  conjonctive  au  contact  des  ins- 
truments. On  répète  l'opération  pendant  quel- 
ques jours  avant  d'opérer  réellement;  on  fait  re- 
lever la  paupière  supérieure,  et  on  se  sert  d'un 
stylet  mousse  pour  toucher  légèrement  la  surface 
de  l'œil. 

H.  Dans  quels  cas  faut-îl  dilater  la  pupille. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  l'habilndc  de 
provoquer  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille 
quelques  heures  avant  l'opération  de  la  cataracte. 
Quand  on  se  sert  de  l'aiguille,  cette  précaution 
est  de  rigueur  ;  elle  est  moins  importante  lors- 
qu'on agit  avec  le  couteau,  parce  que  l'iris  se 
contracte  aussitôt  après  la  sortie  de  l'humeur 
aqueuse.  C'est  donc  à  tort  que  quelques  opérateurs 
redoutent  la  grande  dilatation  de  la  pupille  comme 
favorisant  l'issue  de  rhumeur  vitrée,  puisque  celle 
dilatation  cesse  presque  aussitôt  que  l'opéra- 
tion est  commencée.  Elle  peut  avoir  néanmoins^ 
une  certaine  utilité,  celle  de  faciliter  le  passage 
du  kératotome  dans  la  chambre  antérieure,  en 
évitant  la  section  de  l'iris. 
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Quoi  qu^il  en  soit,  on  obtient  la  mydriase  arti- 
ficielle  en  prescrivant  deux  frictions  belladonées 
sur  le  front,  faites,  la  première  la  veille  de  Topé- 
ration,  la  seconde  le  jour  même,  et  trois  ou  qua- 
tre heures  seulement  avant  d*y  procéder. 

On  peut  encore,  et  cela  est  bien  plus  simple  et 
plus  expéditif,  instiller  dans  l'œil  quelques  gouttes 
d'une  solution  d^atropine  ou  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée,  50  grammes. 

Extrait  de  belladone»    O^SO  centigr. 

X  Poiitîon   du  malade,  du  ohlrur^en,    deg 

aides. 

Panizza,  Riberi,  M.  Carron  du  Yillard,  font 


tes,  et  chez  les  enfants,  qui  sont  toujours  si  indo- 
ciles, nous  employons  plus  volontiers^  pour  faire 
relever  la  paupière  supérieure,  l'élévateur  de  Pel- 
lier. 

L'aide  doit,  d'ailleurs,  connaître  parfaitement 
les  différents  temps  de  Topéralion,  et  suivre  avec 
attention  chacune  de  ses  manœuvres.  Il  aura  soin 
pendant  l'extraction,  de  n'exercer  aucune  com- 
pression sur  l'œil,  afln  d'éviter  Tissue  d'une 
portion  du  corps  vitré. 

Les  mains  de  l'opéré  sont  fixées  par  un  se- 
cond aide;  à  moins,  ce  qui  nous  paraît  préfé- 
rable, qu'on  les  maintienne  dans  l'immobilité  à 
l'aide  de  deux  numchoirs  plies  en  cravates  qnt 
sont  passés  autour  du  coude  de  Tun  et  de  l'autre 


asseoir  le  malade  sur  une  chaise  haute,  et  Topé-  1  ^^^^i  ®^  attachés  ensuite  par  leurs  chefs  aux  mon- 


rateur  se  tient  debout. 

Dupuytren  et  quelques  autres  chirurgiens  pré^ 
fèrent  la  position  horizontale. 

Quant  à  nous,  nous  avons  adopté  la  suivante  : 
Le  sujet  est  placé  dans  une  pièce  suffî^mment 
éclairée,  sa  figure  dirigée  ua  peu  obliquement 
vers  la  croisée,  pour  éviter  la  réflexion  trop  pro- 
noncée des  rayons  lumineux  dans  les  milieux  de 
l'œil,  phénomène  qui  pourrait  induire  le  chirur- 
gien en  erreur  sur  l'état  des  parties  qu'il  regarde. 
Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  basse,  au- 
tant que  possible  dépourvue  de  dossier,  et  de  ma- 
nière à  ce  que  son  siège  corresponde  au  bord 
postérieur  de  la  chaise,  et -non  pas  seulement  au 
bord  antérieur  ;  les  jambes  sont  allongées  entre 
celles  de  l'opérateur,,  afin  qn' elles  ne  puissent 
pas  prendre  un  point  d'appui  sur  le  sol. 

Le  chirurgien  se  place  en  face  du  malade,  sur 
une  chaise  plus  élevée  que  la  première  :  selon 
qu'il  opère  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gau-> 
che,  il  dispose  d'un  côté  ou  de  l'autre  un  petit 
tabouret  sur  lequel  il  place  solidement  le  pied,  de 
manière  à  ce  que  le  genou  soit  élevé  d'une  quan- 
tité suffisante  pour  fournir  un  point  d'appui  au 
coude  de  la  main  qui  doit  opérer. 

Un  aide  se  place  derrière  le  malade,  il  avance 
la  jambe  gauche  en  avant  et  étend  la  droite  en 
arrière,  pour  se  donner  une  hase  de  sustentation 
qui  lui  permette  de  résister  à  tout  déplacement 
de  l'opéré  ;  sa  main  gauche  est  placée  sous  le 
menton  du  malade,  et  maintient  la  tête  de  celui-ci 
ûxéo  dans  l'immobilité,  tandis  qu'avec  l'index  et 
le  médius  étendu ^  il  relève  la  paupière  supé- 
rieure, préalablement  essuyée,  et  qu'il  maintient 
suspendue  contre  l'arcade  orbi taire.  Chez  lei  vieil- 
%^ards,  dont  les  arcades  orbitaires  sont  très-saillan- 


tants  de  la  chaise. 

Lorsqu'on  opère  le  mêmç  jour  les  deux  yeux 
par  une  méthode  différente,  comme  le  pratiquait 
Weller,  il  faut  commencer  par  rabaissement  et 
finir  par  l'extraction,  dans  la  crainte  qu'en  agis- 
sant d'une  manière  différente,  la  douleur  produite 
par  l'aiguille  ne  détermine  une  contraction  spas- 
modique  des  muscles  de  l'œil  du  côté  opposé,, 
laquelle  pourrait  provoquer  l'issue  de  l'humeur 
vitrée. 

Enfin  on  aura  soin  de  placer  un  linge  flottant 
au  devant  de  l'œil  qui  ne  doit  être  opéré  qu'en 
second  lieu,  ou  qui  Ta  déjà  été,  afin  d'éviter  que 
la  lumière  agissant  sur  lui  n'augmente  la  contrac- 
tion de  l'iris  de  l'œil  sur  lequel  on  opère. 

On  peut  opérer  la  cataracte  par  abaisse^ 
ment. 

Il  y  a  deux  procédés  prmcipaux  pour  pratiquer 
l'abaissement  de  la  cataracte. 

Dans  le  premier,  on  opère  par  la  sclérotique  : 
de  là  le  nom  de  scléroticonyxis. 

Dans  le  second,  ou  opère  par  la  cornée  :  de  là 
le  nom  de  kératonyxis. 

Les  manœuvres  opératoires  varient  naturelle- 
ment dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  les  instrument* 
sont  également  différents. 

Chaque  procédé  peut  lui-même  être  exécuté 
de  trois  manières  distinctes  ;  de  U  la  divifiou 
suivante  : 


SCLEROTICOÎÎYXIS. 


RiHATOIfYXIS, . 


(Abaissement  du  cristallin^ 
Broiement  du  cristallin. 
I  JOilacéralion  de  la  capsule^ 

Abaissement  du  cristallin. 
Broiement  du  cristallin, 
Dilacéralion  de  la  capsule. 
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M^nol  opérMoire  de  U  *eMr«tleonysi>. 

Nous  avoM  dit  qu'iL)-  viftil  IroU  procàdéi.tpi' 
«Uui.  :.|wr  «bÙMCment,  par  broitntnl,  et  par 
dilucératian  de  la  capsule.  Nous  alUa»  \e%  faire 


L'ofirêtuit,  arac  U  Buia  qui  a*  doit  p«»  tfi- 
Hjr,  abaùu  la  piMpiè»  inférieun  M  prMè4û'aui 
nawBUTreadfl  l'aiguilla  de  1»  otaaièie  Hli*aBla  : 

Pnniitr  temp*.  L'aiguille  étaal  Ittue  coiwme 
Diu  plwna  à  écrira  par  Ua  tmis  jjmaiiar*  doigla, 
Iw  deux  Butrei  pmabmU  itm  poiat  d'af  pt>i  nw  l'as 
du  la  poMmeUe.  L'iuttrami^l  est  préMaU  eu  r«- 
^rd  de  l'œil,  da  mauira  i  ce  que  aa  face  coaTsie 
■oit  dirigea  ea  bout,  sd  da  lei  bords  tra*ctNnU 
en  avant,  l'aulra  en  «iriira.  L'œil  du  laaltKla^tant 
<lirigé  »«n  l'aBgle  iDlarBe,.aD  pbiif;»  rapidanaot 
l'aionilla  dans  Is  aclérotiqne,  à  4  miUinittet  «a- 
Tiran  de  la  cofoée  «L  uu  peu  an-detaoïs  dit  dia- 
nAit«  traasnraak  de  l'oeil,  «ft  im  bisani  uina 
une  direction  un  peu  oblique,  de  liant  en  bas,  de 
dehors  ea  dedans  et  d'nToat  m  affière.  L'aiguille 
ne  doit  pénétrer  dans  l'içil,  pendant  ce  premier 
tempe  de  l'apération,  que  d«  T»  à  S  nilliraètrBs. 


t>euriémt  Mmpi.  Oti  («I  fiieoter  an  raancl 
de  rinstranwnl  iin  <]aarC  tlo  r«latieir  itir  son  a 
central,  d'arrière  en  avant,  de  njnnièrfl  i  ce  q' 
la    ctmveMlé  <k  VnijAiillo  rêiiarde  es   avant, 


eanciVilé  en  «rti^.  Le  point  noir  placé  «ur  te 
mancbe  de  l'aiguille  sert  de  guide-  On  diri^ 
alort  l'eilrémitc  libre  da  l'iDsIrumenl  en  arrière, 
taadû  que  sa  pointe,  qui  conserra  la  même  posi- 
tioo,  est  dlrig;Ge  en  arant  entre  l'iris  et  la  cap- 
lule  cristalline  :  elle  apparaît  bientâl  dans  le 
champ  pnpillBire;à  l'nide  d'un  montemeat  de 
projection  eilrfmement  leni,  et  exécuté  arec  sû- 
reté, on  (ûit  pénétrer  l'^guilte  dan»  la  chambre 
antérieure  de  l'Œil, 


Troitirme  tempt.  On  dirige  le  manche  de  l'ai- 
guille en  aranl  et  en  haal,  tandis  que  la  concavité 
de  M  lame  embrasse  la  face  antérieure  dé  la  ca- 
taracte; on  presse  doucement  sur  elle,  d'alun 
en  arrière  d'abord,  puis  de  haut  en  bas,  enconii- 
nunnt  à.  élever  le  manche  de  l'aiguille,  on  a 
sDÏn  de  lui  faire  exécuter  an  quart  de  rolaliou 
sur  son  axe  d'avant  en  arrière,  de  miuiire  à  ce 
que  la  convexité  du  fer  de  lance  regarde  en 
baul.  On  plonge  de  la  sorte  le  corps  opaque  à 
lo  pnrtie  înrértenrc  e(  eiteme  de  la  coqne  ocu- 
laire, bien  au-dessous,  par  conséquent,  de  la  pu- 
pUln, 

due  raMArque  doit  être  firile  ici  ;  «i  la  caln- 
rafte  est  «psulirir*,  ou  BIpSUtiMlenticuUiire,  on 
tt'alMlss*  en  même  temps  ta  càpsnle  el  le  cristol- 
lin.  Miissilaralamclc  est  seulement  lenticulaire, 
ctrmme  c'est  le  cas  U-  ptns  ordinnire,  la  capsule, 
pew  réîtslfmte  d'ime  port  el  iri'5*»dhf renie  de 
l'aulie,  s'est  l»lE<é  déchirer  par  l'aiguille,  mais 
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elle  n'a  pu  uiWi  le  dépUcemenl  imprimé  « 


Qualriémt  tempi.  Oneinp£che  qnclecorpiopt- 
•[uc  déprimé  ne  rerooDte  dam  le  champ  popil- 
lairc,  en  le  mainteiUDl  abtisM  pGDdâDt  dix  ou 
tiuiuic  seconde»;  ensuite  od  imprime  i  l'aiguille 
uu  mouvement  de  rodlion  inr  ion  axe,  tant  paur 
ta  dégager  du  crUlollia  dan*U  jubitance  duquel 
elle  n  peut-èlre  pdnétrë,  que  dan*  le  but  de  lui 
.aire  reprendre  U  direction  qu'elle  avilit  lors  de 


introduction  dui  l'œil,  c'eti-i-dire  m  berdt 
dirigé),  l'oii  en  aTint.  l'autre  en  arriire,  et  h 
conrerité  regardant  en  haut,  c'ett-i-dire  eiacle- 
ment  dans  U  même  poiition  où  elle  ett  repré- 
sentée fig.  1", 

Nous  TenoDt  de  luppoaer  l'opération  la  plu* 
simple,  celle  dans  laquelle  h  cettncta  eal  dore 
et  de  nature  capsulaire  eu  capiulo-Ienticnleire. 
Les   chose*  ne  le  paisent  pa*  toujours  aioù. 

Ed  eTFel,  lorsque  la  cataracte  est  simplement 
lenticulaire,  comme  cela  a  lieu  dan>  l'immease 
raejonté  dei  cas,  la  capsule,  restée  transparente, 
ne  saurait  être  déplacée  en  même  lempa  que  le 
criftallin  au  moyeu  de  l'aignille.  Cependant  cet 
^taisseracul  en  maïae  de  l'appareil  Brietallioien 
ferait  éiidemment  lrèi-a>anlageui,  puisqu'il 
mettrait  i  l'ahri  de*  cataractes  secondaires  an- 
téro-capsulairei  C'est  pour  préienir  aulant  qoe 
possible  cet  accident,  toujours  tris-bcheui,  qu'il 
but  aïoir  soin  de  pratiquer  une  large  trouée  i  la 
capsule  antérieure,  en  Taisant  pénétrer  hardiment 
l'aiguille  jusque  dans  la  chambre  antérieure  pen- 
dant le  deuxième  temps  de  l'opération. 

C'est  pour  cela  aussi  qu'une  foi*  l'abaiisement 
terminé,  elaTant  de  dégager  le  fer  de  lance  de  l'œil, 
il  est  indiqué  dereTenirrer*  la  capsule  antérieure 
laissée  en  place,  de  la  dilacérer  de  nouveau  par  de 
légers  mouvements  de  va-et-vient,  toutes  fois  que 
l'on  conserve  quelque*  doules  suf  la  parbile  exé- 
cution des  premières  manoeuvres. 

Nous  avons,  pour  notre  compte,  rarement  eu 
l'occasion  de  recourir  à  ce  temps  complémentaire 
de  l'opération,  parce  tjue  non*  nous  attachons' 
surtout  à  ne  déprimer  le  cristallin  qu'après  noue- 
être  assuré  que  la  capsule  était  largement  ouverlc- 
i-sa  partie  centrale. 

Enprocédantainsi,  on  pratique  l'opération  dans 
liés  cendilifin*  liien  meilleures,  car  il  ne  faut  pas 
ie  disïkniiler  que  les  manceuvres  trts-é tendues,  et 
snrtoal  très-prolongées,  de  l'aiguiUe  dan*  les  hu- 
meurs de  l'oiil,  sont  une  cause  Irès-puissanle- 
d'accidents  consécutib,  et  par  suile  d'insuccès. 

il.  Par  broiement. 

On  exécute  le  broiement  par  la  sclérotique 
ou  par  la  cornée. 

On  pratique  l'opération  avec  une  aiguille  ordi- 
naire, dont  le*  deux  bords  sont  parrailcment  tran- 
chants ;  elle  devra  îlre  assez  courte  pour  éviter 
la  lésion  de  l'iris. 
f_^  Premier  lempl.  On  fait  pénétrer  l'instromeKl 
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à  travers  la  sclérolique,  d'après  les  règles  indi- 
quées à  propos  de  Talmissement. 

Deuxième  temps.  L'aigaille,  qui  a  contourné  le 
cristallin  à  son  bord  inférieur  et  exterfie,  est  di- 
rigée à  travers  la  f^upille  jusque  dans  la  ehambre 
antérieure,  ut  supra. 

Troisième  temps..  On  imprime  un  mouvement 
de  rotiilion  a  Fàiguille  sur  son  aie,  de  manière  à 
ce  que  sa  convexité  sôit  dirigée  en  haut,  et  Tunde 
ses  bords  tranchants  du  côté  de  la  calaracte.  I/o- 
pérateur  fait  exécuter  alors  à  rcxtréraité  de  Tai- 
guille  des  mouvements  borixontaux,  transversaux 
et  obliques,  suffisants  pour  dilacérer  la  capsule  et  le 
cristallin,  et  cela  dans  toule  l'étendue  de  la  pu- 
pille, agrandie  au  préalable  par  la  belladone.  Les 
fragments  du  cristaHîn  et  de  la  capsule  ainsi  di- 
visés restent  en  piaee,  ou  sont  projetés  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil. 

Quatrième  temps.  L'opération  est  achevée  ;  on 
retire  l'aiguille  dans  la  position  qu'elle  avait  lors 
de  son  introduction.  La  guérison  réelle,  quand 
elle  a  lieu,  ne  survient  que  six  semaines,  deux 
mois  ou  trois  mois  après  l'opération,  c'est-à-dire 
lorsque  les  corps  opaques  ont  disparu  par  ab- 
sorption. 

L^opération  de  la  cataracte  par  broiement  peut 
être  considérée,  sans  doute,  comme  exception- 
nelle; cepeadant  c'est  un  procédé  dont  il  ne  faut 
pas  négliger  Tétude,  carBon-sealement  son  ap- 
plication régulière  peut  être  indiquée  dans  tel 
ou  tel  cas  donnp,  mais  encore  il  arrive  tous  les 
Joprs  qu'il  s'impose  en  quelque  sorte  au  chirur- 
gien pendant  l'opération  elle-même,  pratiquée 
d'abord  d'aune  autre  façon. 

En  effet ,  lorsque ,  pendant  rabaissement 
ordinaire ,  le  cristallin  n'est  pas  assez  dur , 
assez  résistant  pour  fournir  wl  fer  de  lance  un 
point  d'appui  qui  permette  de  terminer  le  dépla- 
cement de  la  cataracte,  l'opérateur  se  trouve 
<aIors  forcé  de  diviser,  de  broyer,  comme  l'on 
dît,  la  cataracte  et  d'abandonner  ses  fractions  à 
l'absorption,  puisque  toute  .autre  manière  de 
faire  est  devenue  impossible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  reconnaître,  d'une 
manière  générale,  que  l'opération  de  la.  cataracte 
par  broiement  ofifre  des  chances  d'autant  plus 
grandes  de  succès  que  le  sujet  est  moins  âgé  ;  ce 
qui  s'explique  très-bien  par  l'activité  plus  grande 
de  l'absorption. 

Les  fragments  de  la  cataracte  broyée  par  le 
fer  de  lance  ne  iresteut  pas  ordinairement  en 
place  ;  plusieurs  d'entre  eux  tombent,  soit  immé- 
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diatement,  soit  consécutivement,  dans  la  chambre 
antérieure.  Souvent  Popérateur  provoque  lui- 
même,  à  l'aide  de  l'aiguille,  ce  déplacement  par- 
tiel de  la  cataracte.  Il  convient  de  s'arrêter  ce- 
pendant dans  cette  manœuvre,  lorsque  la  moitié 
environ  de  la  chambre  antérieure  est  envahie  par 
les  débris  du  corps  opaque,  afin  d'éviter  les  ac- 
cidents phlegmasiques  qui  pourraient  survenir. 

C.  Par  dilacératim  de  la  jsapsule. 

Ce  procédé  consiste  a  laisser  le  cristallin  in- 
tact, tout  en  déchirant  sa  capsule  antérieure 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Mais  il  est  d'une  application  difficile,  et 
même  dangereuse,  lorsqu^on  cherche  à  l'exécu- 
ter par  scléroticonyxis  ;  la  même  opération  faite 
par  kératonyxis  sera  toujours  préférable  à  eelle-cî, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  dernier  article. 

D*^  Tavigkot, 

professeur  d''opfatliaIittologic. 


mavus  ci.iiirQBt  ssf  adriTAnx  dm  riviAnv». 

i^es  médicattoBs  employées  dans  le 
traitement  grénéral  de  la  S^yphllls» 
d'après  Tonvraire  de  M.  Tldal. 


Lee  accidents  vénériens  consécntife constituent, 
à  proprement  parler,  ce  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment la  syphilis  ou  vérple  constitutionnelle.  Avant 
de  résumer  les  indications  que  comporte  chacun 
d'eux,  il  importe  de  rappeler  du  lecteur  les  divers 
agents  spécifiques  connus  sous  le  nom  d'antisyphi- 
litiques..Ces  agents  sont  \e  mercure,  l'iode,  aux- 
quels un&  réputation  plus  pu  moins  contestée  a 
ajouté  l'or,  les  bois  sudorifiques  et  certaines  ti- 
sanes. 

nierouriaux. 

À.  XERCURX  A  L'Bxitaisim. 

'    jo  Onffuent  napolitain.  Sa  formule  est  : 

Axonge ) 

Mercure  métallique......  \  pa^'^'cs  égales. 

Il  s'emploie  dans  le  traitement  général,  quand 
il  est  impossible  d'administrer  le  mercure  à  l'in- 
térieur, en  frictions  tous  les  doux  jours  sur  la  face 
interne  des  membres.  Pihorel  conseille  de  le  rem- 
pjlacer  par  des  frictions  à  la  plante  des  pieds  et  la 
paume  des  mains  avec  : 

Onguent  napolitain.  ..•     5  parties. 

Sulfate  de  chaux 1      — 


233 


CLINIQUE.  —  MÉlViOIRES.  —  OBSERVATJONS. 


'*  j     5  kiîog. 


PejrUie  pensait  qu^un  traitement  par  Fonguent 
mercuriel  suffisait,  en  graissant  x^atÎQ  et  soir 
le  gland,  le  prépuce  et  la  Yerge  atec  Tonguent 
napolitain. 

Scatigna  bornait  le  traitement  à  introduire  eha- 
que  soir  dans  les  aisselles  2  à  4  grammes  d'on- 
guent napolitain. 

2»  Chlorures  ^  vtercure.  CiriUo  conaettl^^t  des 
frictions  à  la  plante  des  pieds  avec  : 

Axonge 30  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 4       — 

Chlorhydrate  d*ammoniaque .       4       «- 

Brachct  conseille  les  frictions  sur  les  gencives 
avec  le  calomel. 
Mathiole  ppcscrit  des  lotions  avec  : 

Bi^bWrvre  de  meiv^uro. .  •  •     60  grammes. 
Eaux  distillées  de  roses*  •  •  •  • 
de  plantain  ou  de  soUnnm 

Le  bichlorure  de  mercure  se  prescrit  en  bains, 
à  la  dose  de  5  grammes  pour  les  enfants. 

Tai  TU  M.  Trousseau  donner  de  8  à  16  grammes 
par  bain  chez  tes  adultes  trois  fois  par  semaine. 

Les  autres  modes  d*emploi  du  mercure  à 
l'extérieur  sont  les  fumigations  sèches,  le  malade 
étant  renfermé  dans  une  boite  établie  tout  exprès. 
Ces  fumigations,  qui  excitent  rapidementla  saliva- 
tion, sont  des  fumigations  do  cinabre  de  calomel 
ou  d  oxyde  ro«ge,4  la  àoêe  de  8  gramnes  par  £1- 
migaition. 

B.XERCtJKE  A  l'intérieur. 

i^  Pilules  de  Belloêie,  Formule  de  Baumes*   • 

Ifercnre  doux 30  lionnes. 

Crôme de  tartre. é ....       4        -^■ 

Diagrède(!) 50       — 

Jalap 30       — 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes,  dont  on 
prendra  1  matin  et  soir;  on  peut  aller  i  2  et  à  5. 

2o  Pilules  du  Sédiilot,  Elle  se  composent  de  : 

Ooinieiit  gris. ...     90  gramnes, 

;  Savon  médicinal...    60        -^ 

Extr.  de  réglisse.      30        «-> 

PUttles  de  20  eealîgraaraes  dont  on  dennena  1 
matin  et  soir  ;  on  pourra  aller  jusqu'à  5.  La  foiw 
mule  de  M.  Eay er  est  la  reâmc,  maie  il  ne  dépasae 
pee  4  pilules  par  jour  ;  tandis  que  dans  la.  iermulo 

(x)lfoQt  avons  laissé  subsister  le  naot  eSaffrèele  Ui 
qa'il  existe  dans  la  rormule.  Il  est  aeji»er#lni2 «yamijrAit 
de  scanuBonée.  Cotait  autrefob  nue  préfiaratiop  particu- 
lière  de  xiàiae  qi|i  n'existe  plus  aujourd'hui. 


de  SédiUot  on  porte  quelquefois  les  pilules  à  30 
centigrammes,  M.  Rayer  ne  dépasse  pae  20  cen<* 
tigrammes« 
On  peut-aussi  preecrjrei 

Oa|pMntmereurieieii.bettnred6eaeeo.  60  gr. 

Sucre 8  — •" 

Geosme  «rahîqne. Q.  S. 

Piluks  de  20  eenftigr.;  de  !(  àiS  par  jour.    • 

Ou  bien  : 

Calomel 25  centigrammes. 

'  Opium 12  — 

Extr.  de  réglisse..       4  grammes. 

Faites  60  pilules,  à  prendre  de  i  à  8  par  jour. 
3^  lÀqumr  4e  t^ofU^SteitAs».  3a  formule  est  : 

Eau. .  • 960  gnnmes. 

Alcool iW       ^ 

Btcblorure  de  merc.      i  grasnme. 

ENe  a  été  ainsi  niodifiée  par  M.  Puche. 

Sel  marin 4  grammes. 

Bichlorure  de  mercure..       1  gramme. 
Eau  distillée. 497  grammes. 

dç  25  à  50  gnunmes  par  demi-litre  de  tisane  sa- 
doriflque. 

40  PUuks  4e  CuUerier.  Elles  se  composent  de 

Bîddemre  de  mercure..*      i  partie. 

Farine*. • « 15  paeties. 

GeiMeepiMriséft. . . . . .      1    ,^ 

EeM 0*  S. 

Ikites  des  pilules  de  't5  centigrammes. 

Pilules  de  l>upuytren.  Leur  formule  est  ïu  sui- 
vante : 

QicUorure  de  mercure.    1/16  à  1/4  de  grain 

(5à  15milligram.}» 
,  Extr,  d'opium. »#.^..      1/4  à  i/2  de  grain 

j(15ào0milligram.}f 
Exlr.  de  gaîac 4  frammes, 

^9w  chaque  pilule  à  peendre  matin  et  soir. 

tt*  PrépmraHonÊ  à  VUdme  de  metcmtSé  ¥ùt^ 
mule  de  M.  Piwbe. 

Biiodure  de  mercure..       5  décigr. 
lodure  de  potassnmi*.       5      -^ 
Teinfure  de  safran. ...    -28  «entigr. 
San 474  grammes. 

25,  50  et  jusqu'il  125 grammes  par  jour  dans  une 
tisane  sudorifiqne. 

Pilules  du  même  : 

filiadurede{Dercuro....i     5  décigr. 
lodone  de,potassium««.    5     — - 
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Salimtion  merûWUlie, 

Cet  accident  peut  le  mimifestep  sans  êlre 
assez  grave  pour  objiger  de  cesser  le  traile- 
ment;  alors  on  lui  opjpose  les  émoUients  et  les 
gapgarismcs  astringents  avec  Talun,  quelque- 


Amidon'»  #é ••'*•.*••••     6  grammes. 

Gomme 2        ... 

Eau -....,..     Q.S. 

Faitet  des  pdalea  d'ua  déaigmmme  ;  eofluBêDeer 
par  i  et  manter  jusifu'à  iO  par  jo«r. 
Pilules  de  M.  Gazenave  : 

Proto-iodurcdeniêfcnrê...  0,S0  centîgr. 
Thridace 4,S0      — 

pour  20  pilules,  à  prendre  i ,  puis  2,  5  et  i  par 
jour.Ces  pilulei,  preserîtetpar  M .  Cazenave  dans  le 
traitement  général  des  syphilides,  soqt  portées 
aux  doses  suivantes,  dans  les  cas  graves  compli- 
qués de  syptilides  tuberculeuses. 

Proto-îodure  de  mercure.     2  grammes. 
Thridace 4       

Faites  40  pîhUeff,  à  commencer  paf  1,  2,  5  et  4 
par  jour* 

Quant  à  M.  Vidal,  il  a  pour  principe  d'agir 
lentement,  d'éviter  autant  que  possible  la  laliva- 
tioo  et  toutes  les  causes  qui  pourraient  entraver 
la  marche  d'un  traitement  dont  la  durée  est  tour 
jours  de  60  jours,  pendant  lesquels  il  importe  de 
n'avoir  pas  d'interruption;  aussi  sa. formule^ que 
voici,  estf-elle  moins  active  que  les  précédentes; 

Proto-iodore  de  mercure,     i  gramme^ 

Thridace |         

Conserve  de  roses. ......     Q.  S. 

Faiies  30  pilnles,  dont  onpceodm  I  maftin  et  séir. 

Pilules  de  Parent  Dùchàtelct: 

Mie  de  pain. , 4  grammes. 

Cyanure  de  mercure  porphyrisé.  50  centigr. 
Opmm 70      

*«l Q.S. 

Faites  96  pilules,  dont  on  donnera  1  puis  2  et 
jusqu'à  8  chaque  jour. 

M.  Cazenave  prescrit  aussi  : 

Pr.  Mercure  solublc  de  Hannemann.  2  gramm. 
Thridace 2      ,, 

Faites  40  pihiles,  à  prendre  i  matin  et  soir. 

Le  mercum  «linbie  de  Haatteinann  m  compose  : 

Pr.  Protoxyde  de  mercure.. . ...  92  grammes. 

Ammoniaque i       y^ 

Atiée  Aiùihfae  .  * ..  x  •.#...     ef      » 


fois  même  l'acétate  de  plomb  ;  mais  alors 
comme  les  dents  deriennent  noires,  on  en  pré- 
viendra les  malades,  qui  devront  à  )a  suite  faire 
usage  d  acide  tartrique  avec  une  brosse  pour  les 
«ectoyer.  S'il  y  a  des  ulcérations^  on  devra  sttspen<< 
dre  le  traitement  et  cautériser  les  surfaces  ulcé-. 
rées  avec  le  nitrate  d'argent^en  crayon,  ou  mieux 
avec  Tacide  cblorl^drique*  Dans  1«  cas  d'ulcéra- 
tions et  d'ébranlement  des  dents ,  on  devra  sus- 
pendre Je  traitement. 

On  a  aufsi  conseillé  le  chloruro  de  soude  à  la  ' 
dose  de  1/8  de  solution  dans  Teau  pour  garga- 
risme. —  Mk  LAgneau  a  conseillé  d'y  joindre  des 
pastilles  de  chlorure  de  chaux  et  de  soude  avec 
gomme  et  sncre  comme  moyen  désinfectant. 

Huntcr  employait  les  gargarismes  suivants  : 

Tête  de  pavot..  2  grammes. 

Graine  de  lin . . .  4        — 

Eau 180        — 

Sirop  de  miel ...  60        <— 
ou  bien  : 

Dcc'octionderacine  de  guimauve.  180  gr. 
Laudanum  de  Sydenham 50  gouttes. 

M.  Lagneau  conseille  de  joindre  aux  gargaris- 
mes les  pilules  suivantes  ; 

Savon  médicinal 60  grammes. 

Rhubarbe ..  •  • 50        » 

Aloès : 15        Y> 

Pearfon  conseille  la  limonade  snlfurique. 

On  peut  joindre  à  ces  divers  moyens  les  bains 
chauds,  les  frictions  sèches  à  la  peau,  les  garga- 
rismes et  boissons  sulfureuses,  et  même  des  v*é8i*- 
catoires  conune  révulsifs. 


lodikre  de  potastSum. 

Le  traitement  des  accidents  co&séeatifs  ou  ter- 
tiaires de  M.  Ricord,  par  l'iodure  de  potassium, 
est  dû  à  Wallace,  qui  a  déterminé  les  doses  con- 
venables dans  tous  les  cas  où  il  est  applicable.  Sa 
prescription  est  la  suivante  : 

R.  lodure  de  potassium. ...       8  grammes. 
Eau ^.^ 230        » 

4  cuillerées  à  bouche  chaque  jour  (environ  2 
gratdtnes  d^iodure}. 

M.  Ricord  a  donné  d^abord  : 

R    lodure  de  potassium. .     5  décigranunes. 

Sirop  do  pavots 30  grammes. 

Eau. 94         9 

À  prendce  dans  la  journée.  Augmenter  d'un 
demi-gramme  chaque  jour  jusqu'à  5  grammes.* 
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Puis,  dans  ses  dernières  notes,  il  conseille  de  pres- 
crire 5  grammes  au  début,  et  d*aller  jusqu'à  6 
grammes  sans  dépasser  cette  dose. 
M.  Pucbc  donne  : 

R.  lodure  de  potassium. . .     100 grammes. 

Bau  distillée •  •  •  •  400      » 

Cochenille Q«  S. 

De  25  à  50  et  125  grammes  par  jour. 
Ou  bien  t 

R.  lodure  de  potassium.. .     âO  grammes. 
Anisette  de  Bordeaux. .     50        » 

Sirop • .  450        » 

Cochenille Q.  S. 

A  prendre  de  25  à  i25  grammes  par  jour  dans 
une  boisson  amèrc.  M.  Pucbe  porte  quelquefois 
à  100  grammes  Tiodure  dans  le  sirop  ci-dessus. 

M.  Vidal  prescrit  : 

R.  Eau 250  grammes. 

lodure  de  potassium.       16        » 

i  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  une 
tasse  de  houblon.  On  peut  aller  jusqu'à  6  cuille- 
rées par  jour. 

Dans  les  cas  rares  où  Tiodure  de  potassium  est 
mal  supporté,  on  donne  l'iodure  de  fer. 

M.  Bouchardat  conseille  : 

Pr.  Prolo-iodure  de  fer 10  grammes. 

Carbonate  de  potasse 5         » 

Miel ■ 5        » 

Gomme Q.  S. 

Faites  100  pilules,  dont  tous  donnerez  de  1  à 
iO  par  jour. 

M.  Vidal  prescrit  : 

Pr.  Proto-iodure  de  fer 5 grammes. 

Sirop  de  sucre 500      » 

Donnes  de  5  à  6  cuillerées  par  jonr. 

Ou  bien  : 

Pr*  Proto-iodure  de  fer . . . .  ^ .       4  grammes. 

Sirop  sudoriûquc 500        » 

Aux  mêmes  doses. 


Or. 


Le  muriate  d^or,  préconisé  par  Chrestien,  Le- 
grand  et  Reynaud,  a  été  donné  aux  doses  suivan- 
tes : 

Pr.  Muriate  d'or  et  de  soude. .....  5  centigr. 

Ext.  de  daphne  mezereum 8  décigr. 

Sirop Q.  S. 

.   Faites  15  pilules,  à  prendre  de  1  à  3  et  4  jours. 


Boiit  sudorifitivies. 

Les  bois  sudorifiques;  sdlsepareitte^  gaïac, 
squine  et  tassa frcis,  s*emploieat  à  la  dose  de  120 
grammes  qu'on  fait  macérer  douze'  heures  dans  2 
kilogrammes  d'eau  qu'on  fait  ensuite  rédnire  à 
moitié. 

Ces  bois  servent  surtout  à  préparer  deux  for- 
mules encore  usitées,  le  sirop  de  Cuisinier  et  la 
tisane  de  Feltz. 


kilogram. 


j> 


kilogram. 


Sîcop  de 

P.  Salsepareille 1 

Eau 12        » 

Bourrache 60  grammes 

Roses  blanches «   . .  60        » 

Auis 60 

Séné 50 

Faites  réduire  à  moitié,  puis  ajoutez  : 

Sucre. .  * 1 

Miel 1 

Donnez  un  demi-verre  trois  fois  par  jour  avec 
tisane  de  salsepareille.  On  ajoute  ensuite,  suivant 
la  formule,  5, 10  ou  15  centigrammes  de  bichlo- 
rnre  de  mercure.  Baumes  ajoute  à  la  prescription 
une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  de  la  liqueur 
de  van  Swieten. 

TUane  de  Faits. 

Pr.  Salsepareille • .  • .  •  60  grammes* 

Colle  de  poisson ^ ...  10        » 

Sulfure  d'antimoine 90        » 

Eau 4  litres. 

Faites  réduire  à  un  litre,  à  prendre  dans  la 
journée.  Le  sulfure  d'antimoine  doit  être  préala- 
blement lavé  à  l'eau  bouillante. 

Modifications  de  M.  Rayer  : 

Pr.  Arséniate  de  soude 3  milligram» 

Décoction  dé  salsepareille.  500        — 

D^  Terrieb. 


THteAPBDTIQCK  MAdIGALB. 


m,  Csairee  de  la  Tlthymole* 

Monsieur  le  rédacteur, 
Tous  les  médecins  connaissent  VEuphoriba  He» 
lioscoptOy  cette  tithymale  si  commune  dans  les 
mois  d'août  et  septembre.  Dans  la  médecine  de» 
pauvres,  elle  mérite  Tattention  du  praticien. 
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En  Toici  la  raison  : 

Si  vous  tenez  en  contact  avec  la  peaa  quelcpet 
feuilles  écrasées  de  cette  plante,  la  surface  cuta- 
née rougit  et  s*enflanim6.  Si  vous  renouvelez  ce 
topique  du  soir  au  lendemain,  et  pendant  quel- 
ques jours,  des  vésicules  nombreuses,  qui  se  rem- 
plissent de  sérosité  et  de  pus,  ne  tardent  pas  ù 
naitre.  Ces  vésicules  laissent  suinter  une  sécrétion 
parfois  très-abondante,  qu'on  peut  entretenir 
longtemps. 

C*est  derrière  les  oreilles  que  j'entretiens  cetie 
dérivation  salutaire,  presque  insensible  ou  trèa- 
éuergique  suivant  la  volonté,  facile  à  arrêter  ou 
a  entretenir.  Les  affections  de  la  tête  ou  des  or- 
ganes des  sens  en  reçoivent  une  influence  salu- 
taire. 

Je  veux  en  citer  une  observation  : 

Madame  M***  enceinte  de  sept  mois,  est  frappée 
tout  à  coup  d'une  douleur  vive  dans  les  deux 
yeux.  Une  kératite  intense  ne  cède  que  lentement 
aux  émissions  sanguines. 

Une  seconde  fois  la  kératite  se  développe  aussi 
longuement  et  avec  autant  de  gravité.  Elle  cède 
encore  pour  revenir  une  troisième  fois,  malgré 
le  soin  qu'on  avait  eu  d'entretenir  un  vésicatoire 
au  bras. — Cette  pauvre  malade  perdait  courage; 
— -  tout  en  lui  faisant  comprendre  qu'un  accou- 
chement prochain  mettrait  sans  doute  un  terme 


che,  et  se  réveillait  mtolérable  la  nuit  surtout.  Je 
n'eus  auctm  doute  sur  la  nature  névralgique  de 
cette  affection,  et  pendant  quinze  jours  j'employai 
sans  succès  une  médication  variée.  La  douleur  se 
répandit  jusque  dans  Ips  paupières  de  l'œil  gau- 
cbe,  et  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil. 

J'eus  l'idée  de  m'assurer  par  U  vue  si  je  ne 
découvrirais  pas  sur  le  cuir  chevelu  quelque  alté- 
ration; et,  en  écartant  les  cheveux,  je  pus  aperce- 
ccvoir  deux  petites  plaies,  que  je  pris  pour  de  pe- 
tites déchirures  faites  par  les  ongles  de  la  malade 
Près  d'elles  je  vis  un  iusecte  que,  par  idée  de 
propreté,  je  crus  devoir  enlever.  Mais  quelques 
minutes  après,  cette  femme  m'a vant  affirmé  (ce  que 
la  suite  confirma  en  effet),  que  je  venais  de  lui  en« 
lever  sa  douleur,  j'observai  de  plus  près  l'insecte, 
que  je  reconnus  pour  un  individu  du  genre  tri- 
cfaodcctc. 

Le  trichodecte  dont  il  est  ici  question,  qui  se 
trouve  sur  le  bœuf  et  le  mouton,  a  les  tarses  armés 
d'un  crochet  robuste,  qui  forme  pince  avec  l'ex- 
trémité de  la  jambe.  Je  n'avais  pas  encore  perdu 
le  souvenir  de  cette  singulière  névralgie,  quand 
une  nouvelle  observation  vint  m' expliquer  l'ac- 
tion du  trichodecte  sur  nos  tissus. 

Up  maquignon  de  notre  ville  sentait  depuis 
trois  jours  un  picotement  désagréable  sur  la  peau 
du  braa  droit.  Quelques  frictions  par-dessus  les 


à  cette  affection,  je  crus  devoir  lui  conseiller  i  >  vêtements  dissipaient  la  douleur  et  détournaient 


l'emploi  de  la  tithjmale.  Chaque  soir,  pendant 
quatre  jours,  cette  plante  fut  renouvelée  derrière 
les  oreilles.  La  photophobie  et  le  larmoiement 
disparurent.  U  fallut  peu  de  jours  pour  rendre  aux 
jeux  leur  aspect  habituel,  sous  l'influence  de  la 
sécrétion,  qu'on  entretint  jusqu'au  jour  do  l'ac- 
couchement. 


IV*  Contagion  dn  Vrlehodecte  des  asl- 
naaax  à  PhonuoLe* 

Une  pauvre  femme  qui  donnait  ses  soins  à  une  va- 
che et  à  quelques  moutons,  fut  prise  d'une  douleur 
dont  le  siège  paraissait  être  dans  le  cuir  chevelu,  et 
qui  augmenta  progressivement.  Cette  douleur par^ 
tait  d'un  point  fixe  au  sommet  de  la  tête,  s'irradiait 
par  élancements  brusques  jusqu'à  la  tempe  gau-  j 


son  attention.  Mais  le  quatrième  jour,  il  fut  ré- 
veillé par  une  douleur  très- vive,  qui  se  répandait 
dans  toute  l'épaisseur  du  bras.  Alors  il  s'aperçut 
que  son  bras  était  gonflé,  pesant,  et  que  la  peau 
était  couverte  d'une  rougeur  érjsipélateuse.  En  le 
visitant  je  pus  distinguer  au-dessous  du  coude 
trois  petites  plaies  enfoncées,  violettes,  entourées 
d'un  cercle  rouge  vif.  11  fut  facile  d'apercevoir, 
dans  le  centre  d'une  de  ces  plaies  «  Tabdomen 
saillant  d'uo  trichodecte  dont  le  reste  du  corps 
était  enfoncé  dans  le  derme,  et  qu'on  put  extraire 
avec  les  ongles.  Une  inflammation  profonde  s'em- 
para de  tout  le  bras,  avec  fièvre  vive.  L'épaisseur 
du  derme  dans  l'étendue  du  cercle  rouge  se  mor- 
tifia. Un  traitement  ontiphlogistique  arrêta  tout. 
Agréez,  etc. 

£.  Kbvubrbr, 

Médecin  deshftpitaus  cifiUdc  S.-Martia  ôe  Ré 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

VfayiCnfB,  CRBIITRGIE,  HTGIÈHK,  PRAKMACIE. 


traiteincnt  de  la  gponorrbèe.  —  M.  Bul- 
mvcK  rapporte,  dans  les  Archives  belges  âe  mé- 
decine  m4lituir€f  qa*ayantété  chargé,  du  i^''  arril 
aa  il  juillel  denaier,  du  service  dea  Ténériens  à 
rh^ital  militaire  d^Anvers,  il  a  mis  cette  cir- 
constance à  profit  poar  faire  des  expériences 
comparatites  sur  la  Talenr  de  quelques-uns  des 
modes  de  traitement  usités  contre  la  gonorrhée. 
11  a  partagé  ses  malades  en  trois  groupes  de  force 
à  peu  près  égale  ;  ce  partage  a  été  Sait  au  hasard, 
sans  prendre  en  considération  la  nature  ni  Tan- 
cienneté  de  la  maladie. 

Injections  astringentes.  —  Les  injections  dont 
la  formule  suit  ont  formé  le  traitement  exclusif  du 
premier  groupe  : 

Sulfate  de  zinc 2 grammes. 

Laudanum i        » 

Eau 260        » 

Ces  injections  ont  été  faites  une  fois  par  jour 
en  présence  de  fauteur  :  chaque  injection,  se  com- 
posant dvL  contenu  d'une  seringue  à  injection  or- 
dinaire, était  poussée  dans  le  canal  de  Turèthre, 
et  y  était  maintenue  pendant  entiron  cinq  minu-t 
tes,  à  Fatde  de  la  compression  du  méat  nrinaire. 
Sur  13  hommes  traités  par  les  injections,  iâ 
ont  guéri  ;  la  phis  courte  Jurée  du  tratteménl  a 
été  de  10  jours,  la  plus  longue  de  25;  la  moyenne 
a  été  de  17  jours  l,/2. 

Ccpahu.  —  17  hommes  ont  été  traités  par  ce 
baume  pris  en  une  seule  fois,  en  présence  du  mé- 
decin, à  la  dose  de  10  grammes  par  Jour  enriron. 
14  sont  sortis  guéris  après  un  traitement  qui  ava- 
rié de  6  à  34  jours,  et  chez  un  h  60.  La  moyenne 
a  été  de  23  jours. 

Eœpêctatiùn,  —  15  hommes  n'ont  pris  d'an- 
tre remède  que  la  tisane  ordinaire  d&  Thôpitail. 
22  ont  guéri  dans  un  intervalle  de  9  à  41  jonrs, 
dont  la  moyenne  a  été  de  23  jours. 

Le  régime  a  été,  pour  tous,  le  quart,  puis  la 
demi-portion  ;  on  n'a  exigé  d'aucun  le  séjour  au 
Ut. 

Laguérisonaété  considérée  comme  justifiée  par 
quatrejoursau  moins  et  souvent  plus  d'absence  de 
tout  écoulement  ou  suintement.  Les  sept  hommes 
inscrits  comme  non  guéris  étaient  ceux  qui  ne  Té- 
taient pas  au  moment  où  l'auteur  a  quitté  ce  ser- 


vice, malgré  un  long  emploi  de  la  méthode.  Deux 
ont  été  atteints  d*orchite,  et  les  deux  maladies  réu- 
nies ont  exigé  33  jours  de  traitement;  un  de 
ceux-ci  avait  déjà  eu  antérieurement  deux  gonor- 
rhées  et  autantJd*orchites.  Si  l'auteur  eut  connu 
cette  circonstance,  il  Taurait  soumis  à  rcxpecta- 
tlon  simple,  au  Heu  de  lui  donner  le  copahu. 

M.  Bultynck  n'a  pas  de  renseignements  com- 
plets sur  la  question  des  récidives  :  un  seul  homme 
traité  par  les  injections  est  rentré  le  lendemain 
de  sa  sortie. 

—  L'auteur  va  au-devant  des  objections,  en 
avouant  qull  n'a  pas  opéré  sur  des  bases  assez 
larges  pour  en  tirer  des  conclusions  incontesta- 
bles. Tout  ce  qu'on  en  peut  conclure,  c'est  que 
le  régime  suffirait  à  lui  seul  pour  mener  à  bonne 
fin  la  plupart  des  blennorrhngies.  Ce  ne  serait 
vraiment  pas  la  peine  de  donner  le  copahu,  si 
tout  Ce  qu*on  en  obtient  se  réduit  à  gagner  sur  la 
simpTe  expectation  deux  jours,  qui  ne  compensent 
pas  les  désagréments  du  copahu.  Il  y  a  plus  d'ap- 
parence du  bénéfice  avec  tes  injections  astrin- 
gentes, puisque  le  plus  long  traitement  a  été  de 
23  jours,  et  que  la  moyenne  a  été  de  17  jours  ;  le 
malade  considéi'é  comme  non  guéri  par  les  injec- 
tions n'était  en  traitement  que  depuis  26  jours 
lorsque  fauteur  remit  son  service  à  un  autre. 
Néanmoins,  û  Ton  considère  que  les  injections 
soulèvent,  relativement  aux  accidents  consécutifs 
qui  leur  ont  été  attribuées,  des  questions  qui  ont 
été  bien  plùtèt  discutées  en  théorie  qn^en  prati- 
que, on  sera  peut-être  tenté  de  leur  préférer  en- 
core Texpectation,  car  des  trois  hommes  considé- 
rés* comme  non  guéris  par  elle,  on  ne  doit  guère 
la  considérer  comme  ayant  tout  à  fait   échoué 
que  chez  un  seul,  qui  se  trouvait  à  l'hôpital  de- 
puis 31  jours  lorsque  M.  Bultynck  dut  quitter  le 
service.  Quant  aux  deux  autres,  l'un  y  était  de- 
puis 27  jours,  Fautre  depuis  12,  ce  ^i  ne  suffi- 
sait pas  pour  juger  de  rinflnence  définitive  de 
Texpectation  ;  encore  un  de  ces  deux  hommes  a- 
t-it  été  atteint  d'une  orchîte. 

En  définitive,  la  statistique  de  M.  Bultynck  re- 
pose sur  un  temps  trop  court  pour  donner  une 
solution  tout  à  fait  satisfaisante  ;  mais  elle  con- 
duit néanmoins  à  des  résultats  dignes  d'intérêt.  ' 


.  UBDJBCINB 

I  liiAuloii*  de  pois 
cblclicft,  —  Oa  lit  dans  le»  Archivfis  l^lgn  de 
médecine  militaire^  ^pe,  dans  plusieurs  cas  de 
blennorrfai^ie  ehroniqiie.  ^ui  avaient  résisté  an 
copaku,  Aox  if^actions  et  à  d'aulres  mojexUy 
M.  Hearotay ,  nédecin  da  régiment  à  Monst  a 
en]|)lejé  avec  Miccès  «ae  infusion  de  pois  cbichet^ 
préparée  de  la  naaicve  anivaAte  : 

isB  pois  chielieB  étant  torréfiés,  jnoulus,  30 
grammes  à  peu  près  sont  placés  dans  un  tec 
en  flanelle  ;  en  verse  lÀ-^ssus  un  demi-titre  en- 
viron d'eaa  bouillante.  La  liqueur  étant  Âltrée, 
on  y  ajoute  du  sucre  et  un  peu  de  lait,  et  le 
malade  prend  cette  dose  avec  une  tartine  de  pain, 
exactement  comme  s'il  déjeunait  avec  du  cafié 
au  laiU  Cette  liqueur  n*a  pas  mauvais  goût;  elle 
a  un  léger  degré  d'amertume  qui  rappelle  un 
peu  la  saveur  du  café,  moins  l'arôme.  Après  le 
diner,  on  prend  la  moitié  de  la  dose  du  matia. 
Ce  moyen,  continué  huit  ou  i  dix  jours,  réussit 
ordinoirement* 

—  Voici  un  ordinairement  qui  nous  désen- 
chantei,  tant  il  nous  semble  gros  d'exceptions.  Il 
n'y  «  pat  d'iaconvénientà  essayer,  du  reste. 


CéllodfoB  covtreles  éFeetidnn  aeeom- 
pairnant  la  MemiorHMf^e.  •—  Le  doctenr 
Doringer  vient  de  fiiire  une  nouvelle  et  heureuse 
application  du  collodion.  Un  jeune  bomme  de 
vingt  ans  était  affecté  pour  la  troisième  fois  de 
blennorrbagie,  qui  s'accompagnait  d'érections  tel- 
lement prononcées  et  douloureuses,  que  le  malade 
lie  pouvait  guère  garder  le  lit  pendaot  une  heure. 
Après  avoir  essayé  inutilement  le  camphre,  les 
narcotiques,  etc.,  M.  Doringer  ordonna  des  fomen- 
tations froides,  et,  dès  que  ie  pénis  serait  revenu  à 
son  état  de  relâchement  normal,  l'application  sur 
tonte  son  étendue,  y  compris  même  sa  portion 
prdïtafique,  d'une  forte  couche  de  collodion.  Ce 
moyen  eut  f  effet  désire,  puisque  le  malade  n'eut  \ 
plus,  à  partir  do  ce  moment,  aucune  érection  et 
n'éprouva  plus  qu^une  légère  cuisson  en  urinant. 
Ce  qui  prouve  que  cette  amélioration  était  réelle- 
ment due  au  moyen  employé,  c'est  que  le  lende- 
main, le  collodion  étant  enlevé,  les  érections  re- 
vinrent ,  mais  beaucoup  moins  prononcées ,  et 
qu'elles  cessèrent  de  nouveau  par  Tapplication 
d*une  nouvelle  couche  de  matière  adhésive. 

{Annales  de  Roulert,) 


PAATIQOS.  â^7 

Vr^ls  can  de  rhvjmatisme  aarveux  a4o» 
nlfiae.  —  M.  le  docteur  Aataco,  de  Gondrin. 
(Gers),  a  dernièrement  publié  dans  la  Revue  thé" 
rapetêtigue  du  Midi  trois  observations  que  nous 
allons  résumer. 

1^  Observation  . — Boubée,  âgé  de  25  ans,d'ttne 
constitution  faible,  commença  àépronver,  en  mars 
iSta,  une  lassitude  inaccoutumée  et  des  douleurs 
vagues  qui  lui  parcouraient  le  corps,  surtout  aux. 
articulations.  Celles-ci  finirent  peu  à  peu  par 
devenir  extrêmement  douloureusea,  et  il  lui  fut 
impossible  de  marcfaer.  Un  médecin  vit  là  un 
rhumatisme  articulaire  à  traiter  par  des  antiphlo- 
gistiques  énergiques,  liais  les  douleurs  articulai- 
res ne  firent  que  s^accroitre.  Le  médecin  pres- 
crivit alors  des  bains  aux  eaux  de  Barbotan,  que 
le  malade  fut  obligé  de  discontinuer  à  cause  de 
sa  grande  faiblesse  et  de  la  recrudescence  des 
douleurs.  Ce  nudade  rentra  donc  chex  lui  le  10 
août  i851,  souiïrant  plu»  que  jamais  et  ne  pre- 
nant de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  M.  Artaud, 
appelé  le  IGaoùt^  conslatajqu'outre  les  vives  dou- 
leurs des  articulations,  lesquelles  s'étaient  mon- 
trées sans  tuméfaction  ni  rougeur,  il  existait  une 
prostration  extrême  des  forces  :  il  vit  donc  là  un 
rhumatisme  purement  nerveux  ou  adynamique, 
présentant  deux  indications  à  remplir  :  lo  enle- 
ver l'irritation  nerveuse  qui  elle-même  entre- 
tenait les  douleurs;  f9  relever  les  forces  épuisées. 
Les  calmants  unis  aux  préparations  de  qvinqnioa 
apaisèvent  les  douleurs  au  bout  d'une  semaine. 
On  ne  s'occupa  plus  dès  lors  qne  de  relever  les 
forces  au  moyen  du  quinquina,  et  le  malade  fut 
complètement  rétabli  au  bout  d'un  mois  de  leur 
emploi. 

2e  OiiaBHviTiON.  ^  ArouigBac,  âgé  de  2^  ans, 
d'un  tempérament  bilioso-ncrveox,  d'une  constitu- 
tion assez  forte»  frappé  quatre  années  auparavant 
par  la  loi  du  recrutement,  présente  au  régioMnt 
des  symptômes  de  nostalgie,  et  accusa  à  leur  suite 
de  vives  douteors  articulaires»  lï  pana  quelques 
mois  à  l'bopital  sans  la  moindre  amélioration,  et 
eut  finalement  son  congé  de  réforme,  motivé  sur 
le  diagnostic  suivant  :  rhumatisme  avec  com- 
mencement de  pulnwnie.  Rentré  clies  lui,  il  tomba 
entre  les  mains  d'un  nouveau  Chirac,  qui,  pour  le 
guérir  de  son  rhumatisme,  lui  fit  quatre  saignées 
dont  il  fut  loin  de  sebien  trouver.  Lorsqu'ensuite 
M.  Arteud  le  vit,  il  éprouvait  toujoars  des  don* 
leurs  articulaires  «sses  vives ,  mais  sans  rougeur 
ni  tumé&ction.  Quelques  doutes  au  sujet  du  pou- 
mon, mais  rien  de  bien  appréciable.  Prostration 
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profooile  des  forces.  M.  AHaad  \ril  là,  en  consé- 
(|ticiice,  un  rhumatisme  nerveux  alonique,  qu'il 
guérit  par  deux  mois  de  Tusage  des  préparations 
de  quinquina.  Cet  homme  trair aille  aujourd'hui  à 
la  terre,  et  on  ne  se  douterait  pas  que  c'est  un 
sujet  réformé. 

5«  OBscRVATiON.-^Madame  Â . . . ,  âgée  de  52  ans, 
de  constitution  faible,  éprouYO  de  temps  à  autre^ 
depuis  l'âge  do  25  anS;  des  phénomènes  hystéri- 
({uos  pou  intenses.  Au  mois  de  mars,  elle  fut  prise 
sans  cause  connue,  de  tïtos  douleurs  aux  articu- 
lations, sans  rongeur  ni  tuméfaction  ;  le  moutc- 
vement  devint  impossible,  et  la  malade  flnit  par 
s'aliter  presque  continuellement.  Un  jeune  doc- 
teur épuisa  en'MTain  la  lancette  et  les  sangsues.  La 
malade  se  ût  porter  en  voiture  chez  M.  Artaud, 
qui  lui  prescrivit  les  préparations  de  quinquina 
et  de  fer.  Ce  traitement  produisit  un  si  bon  ré« 
sidtat,  qu'un  mois  après  cette  femme  put  faire 
six  lieues  pour  venir  remercier  son  médecin. 

—  Ces  trois  faits  prouvent  qu'il  ne  saurait 
exister  de  traitement  tout  fait  pour  les  maladies, 
et  qu*on  ne  doit  pas  prendre  uniquement  ses  indi- 
cations dans  le  nom  de  Tespcce  pathologique  à 
laquelle  on  croit  avoir  affaire,  mais  encore  et 
surtout  dans  l'état  général  du  malade. 


Tranftfniiioii  du  sang^.  *—  M.  Sodbk  a  fait, 
dans  le  Dublin  médical presf^  un  relevé  de  trente- 
six  observations  de  transfusion.  Sur  ces  trente-six 
personnes,  vingt-neuf  ont  été  sauvées  d'un  danger 
de  mort  imminent  ;  dans  les  cas  où  la  terminaison 
fatale  a  eu  lieu ,  l'examen  le  plus  rigoureux  ne 
saurait  eu  faire  rejeter  la  responsabilité  sur  l'o- 
pération, qui  fut  pratiquée  sur  la  limite  extrême 
entre  la  vie  et  la  mort,  deux  fois  même  dans  des 
circonstances  qui  pouvaient  faire  douter  que  les 
malades  vécussent  encore. 

M.  Soden  a  constaté  que  le  danger  des  pertes 
de  sang  est  bien  plus  en  raison  de  leur  rapidité 
que  de  leur  abondance ,  ce  qui  est  d'accord  avec 
l'observation  journalière.  Relativement  à  la  quan- 
tité de  sang  qu'il  faut  transfuser  chez  les  malades 
en  danger  de  périr  par  hémorrhagie,  il  dit  qu'on 
a  beaucoup  exagéré  les  dangers  d'une  transfusion 
trop  abondante.  En  cela  il  est  en  désaccord  avec 
Topinion  générale  ainsi  qu'avec  les  faits  incon- 
testables qui  prouvent  le  danger  des  injections 
trop  fortes  ;  et  comme  il  est  démontré,  par  les 
observations  les  plus  récentes,  par  la  sienne 
même,  qu'il  suffit  d'uqe  petite  quantité  de  sang. 


MEDICAL. 

50  grammes,  pour  mettre  les  malades  à  Tabri  d^ 
la  mort,  on  en  conclura  qu'il  vaut  mieux  s'en  te- 
nir à  une  transfusion  modérée.  Voici  d'ailleurs 
l'obser ration  qui  est  propre  a  H.  Soden.  Les  la- 
cunes qu'on  y  trouvera  sont  du  fait  de  l'auteur. 

Obs.  — Une  dame  en  travail  de  son  deuxième  en- 
fant accoucha  avec  une  rapidité  telle  que  l'utérus  ex- 
pulsa subitement  son  contenu  et  se  renversa  Un  flot 
de  sang  s'*échappa,  et  la  malade  tomba  en  faiblesse. 
M.  Soden  détacha  le  placenta  ,puis  il  remédia  an  ren- 
versement. Il  ne  se  fit  plus  aucune  hémorrhagie  ; 
néanmoins,  au  bout  d'une  demi-heure  Ja  malade 
restait  faible,  pâle,  sans  connaissance,  ne  respi- 
rant qu^â  de  longs  intervalles,  enfin  dans  l'état 
d'une  femme  exsangue.  Ces  phénomènes  ne  firent 
que  s'aggraver  pendant  une  heure  ;  la  respiration 
se  ralentit,  et  la  déglutition  devint  toutâ  fait  im- 
possible. Aucun  moyen  ne  la  ranimait. 

M.  Soden  crut  devoir  recourir  à  la  transfusion. 
Il  ouvrit  la  veine  céphalique  de  la  malade.  Une 
seringue   en   maillechort,    préalablement^  bien 
chauffée,  fut  chargée  avec  du  sang  pris  au  mari 
de  cette  dame;  le  liquide  injecté  eut  d'abord 
quelque  peine  â  passer,  et  il  revenait  par  l'ou- 
verture de  la  veine  ;  mais  il  finit  par  pénétrer 
dans  le  vaisseau.  L'injection,  que  l'auteur  évalue 
à  50  grammes,  étant  terminée,  une  convulsion 
générale  s'opéra  par  tout  le  corps  ;  mais  elle  se 
dissipa  promptement.  La  vie  revint  peu  à  peu  : 
au  bout  d'une  heure  on  conimença  à  sentir  le 
pouls  au  poignet  ;  la  connaissance  ne  revint  que 
le  lendemain.  On  administrait  des  stimulants  sous 
toutes  les  formes.  Le   rétablissement  des  forces 
fut  lent  ;  mais  enfin  il  fut  complet^  et  cette  femme, 
qui  a  eu  depuis  un  autre  enfant,  se  porte  aujour- 
d'hui très-bien. 


De  Phuile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitcnàent  du  lupus.  —  M.  Emery,  méde- 
cin honoraire  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  après 
lui  M.  Teirlinck  de  Gand,  ont  publié  plusieurs 
cas  de  lupus  guéris  par  l'huile  de  foie  de  morue. 
Mais  ils  administraient  ce  médicament  à  des  doses 
telles  qu'il  n'y  avait  pas  moyen,  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  de  suivre  leur  pratique. 
M.  Mareska  vient  d'obtenir  le  même  résultat ,  et, 
ce  qui  est  plus  encourageant,  avec  l'huile  de  foie 
de  morue  aux  doses  ordinaires,  c*est-4-dire  deux 
ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Ce  médecin  rapporte,  dans  les  Archives  belges 
de  médecine  militaire,  quHl  est  entré,  il  y  a  ua 


MKDBCINB 

an,  dansTune  maiso»  de  force  dont  il  fait  le  ser- 
vice médical^  un  détenu  maltraité  par  un  lupus, 
au  poiut  qoe  le  directeur  lui  demanda  de  l'isoler, 
tellement  sa  vue  était  repoussante  ;  les  pau- 
pières, les  joues,  le  nez  étaient  détruits  par  le  Ter 
roniceant.  Le  malade  avait  été  inutilement  traité 
dans  plusieurs  hôpitaux  par  l'iode  et  la  solution 
deFowler  à  Pintérieur,  et  par  diverses  cautérisa- 
tions qui  n'avaient  pas  empêché  la  maladie  d*en- 
vahir  les  deux  côtés  du  cou  et  une  partie  de  la 
poitrine.  M.  Mareska  mit  immédiatement  ce  ma- 
lade à  Tusage  de  Thaile  de  foie  de  morne  ;  «otts 
rinfluence  de  ce  seul  remède,  l'ulcération  s'ar- 
rêta, et  il  se  fit  un  trtivail  de  cicatrisation  qui, 
parti  des  limites  inférieures  du  mal,  s'étendit  aux 
joues  et  aux  parties  de  la  face  le  plus  ancienne- 
ment affectées.  Les  ulcérations  sont  partout  rem- 
placées aujourd'hui  par  une  peau  fine  et  hlanche 
comme  celle  des  cicatrices  superficielles.  Malheu- 
.  reusement  il  reste  un  entropion,  une  solution  de 
continuité  du  cartilage  du  nez  et  quelques  bou- 
tons. Mais  c'est  d^à  beaucoup  d'avoir  arrêté  le 
mal  et  d'en  avoir  détruit  le  germe. 
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L'auteur  a  observé  que  les  premières  injections 
de  nitrate  d'argent  amènent  souvent  <le  fortes  co- 
liques, qui  durent  un  quart  d'heure  environ.  On 
les  évite,  ou  du  moins  on  n*en  produit  que  de  lé- 
gères, enfaîsant  d*abord  des  injections  d'eau  pure, 
pour  accoutumer  la  cavité  utérine  au  contact  d'un 
corps  étranger. 

M.  Olioli  se  sert,  dans  les  leucorrhées  chroni- 
ques, de  4  grammes  d'eau  distillée  contenant  en 
dissolution  i5  centigrammes  d'azotate  d'argent. 
On  augmente  chaque  jour  de  5  centigrammes  la 
dose  de  ce  sel.  L'effet  de  la  première  injection  est 
d'augmenter  l'écoulement.  Il  s'arrête  après  les 
suivantes,  qui  causent  d'ailleurs  peu  de  douleur. 


I^e«  liO^^^i^Mi*  flHtrtt*atérIiie«9  et  ile« 
pvécavtioMii  à  preudve  pour  les  rendre 
lM*freiiMT«««  ^*  On  sait  que  les  iojeetions  în- 
tra-Hitérines ,  préconisées  il  y  a  une  douzaine 
d'onnéee,  excitèrent  une  juste  défiance  par  suite 
des  accidents  auxquels  elles  donnèrent  lieu,  et 
qu'ov^pvt  altribaer,  ma%ré  les  affirmations  con- 
traires, au  passage  du  liquide  injecté  dans  les 
trompes,  et  de  là  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
docteur  Olioli  rapporte,  dans  la  Gaxetle  de  VAS" 
40ciation  médicale  des  ÉtaU^Sardes,  le  résultat 
d'expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre  pour 
vider  la  question  de  cette  possibilité  du  passage 
des  liquides  de  l'utérus  dans  le  péritoine.  Il  a  re- 
marqué que  l'eau,  injectée  avec  une  certaine 
force,  passe  avec  facilité  dans  la  cavité  périto- 
néalc,  mais  qu'elle  n'y  pénétre  que  lorsqu'elle  est 
en  quantité  supérieure  à  celle  que  peut  contenir 
l'utérus.  Il  conclut  de  là  que  le  liquide  ne  passe- 
rait jamais  dans  le  péritoine,  si  on  avait  la  pré- 
caution de  ne  pousser  dans  la  matrice  que  celui 
qu*elle  peut  contenir,  c'est-à-dire  4  grammes  en- 
viron, et  de  ne  le  pousser  que  modérément.  Pour 
plus  de  précaution  on  doit  opérer,  la  malade 
ayant  le  tronc  relevé,  et  se  servir  d'une  seringue 
à  double  courant^  dont  la  canule  n'obstrue*  pas 
tout  le  calibre  du  col. 


Moyen  de  remédier  aux  aecldentii 
détermlnéfi  par  le  elilorofonnc.— M.  Ne- 

LATON,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris^  conseille,  lorsque 
l'anesthésie  paraît  dépasser  les  limites  que  com- 
mande la  prudence  et  que  la  vie  semble  mena- 
cée, de  placer  vivement  le  malade  la  tête  en  bas 
et  les  pieds  en  haut.  Le  sang,  qui  n'arrivait  plus 
au  cerveau,  y  uevient  alors  par  le  seul  fait  de  la 
pesanteur.  Ce  moyen  lui  a  réusai  une  fois. 

M.  DenonviUiere  a  également  obtenu  le  plus 
heureux  résultat  de  cette  pratique  dans  uti  cas 
grave.  Malheureusement  la  mort  est  d'ordinaire  si 
rapide  dans  l'intoxication  chloinfbrmique ,  qu'il 
est  douteux  qu'on  ait  tovjours  le  temps  de 
mettre  à  exécution  le  conseil  de  M.  Nélaton.  Il 
est  bon  toutefois  d'en  prendre  note  ;  car  les  cas 
de  mort  par  le  chloroforme  se  multiplient  d'une 
manière  effrayante.  (V.  aux  Nouvelles*) 


De  raeonlt  dans  la  lièvre  puerpérale* 

—  On  lit  dans  la  Gasetie  des  hûpitauœ  quelques» 
détaib  intéressants  sur  trois  cas  de  fièvre  puer- 
pérale traités  par  là  teinture  d'aconit,  à  la  dose 
progressive  de  1  à  8  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Deux  des  malades  ont  succombé 
après  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  que 
met  ordinairement  la  fièvre  puerpériile  pour  ar- 
river à  une  terminaison  funeste  ;  dans  un  cas,  la 
malade  est  sortie  du  service  de  M.  P.  Dubois 
avant  sa  mort,  et  Tautopsie  n'a  pu  être  faite  ; 
dans  l'autre,  qui  a  été  observé  dans  le  service  de 
M.  Grisolle,  l'autopsie  a  révélé  toutes  les  lésions 
appartenant  à  la  fièvre  puerpérale,  abcès  mtdti- 
ples,  pus  dans  les  sinus  uténnt,  etc.  Enfin,  chez 
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la  troisième  femme,  entrée  Joas  le  sertrice  de 
M.  P.  Dubois,  la  iuAladie,  après  avoir  prc^eaté 
touf  les  symptôme»  de  rinfection  purulente/ et 
notamment  de  nombreux  abcès  qui  se  sont  ouverts 
à  Textérieur»  s'est  tcnoince  d'une  manière  heu^ 
rease,  et  la  i|ialade  est  sortie  compl/^tement 
guérie. 

—  Une  guérison  spr  trois  cas  4e  fièvre  .puor- 
pérale,  et  un  retard  dans  la  terinînaison  si  cons^ 
tamment  £anf ste  pour  les  deux  autres ,  «'est  un 
résultat  qui  encourage  à  de  nouTelies  tentatives» 
Nous  rappellerons  à  cette  oecasioA  qi^e,  dans  une 
maladie  fort  analogue  à  la  phlébite  utérine  par  , 
sa  marche  et  son  issue,  dans  la  résorption  punt- 
lente,  M.  Tessier,  de  Lyon,  a  recommandé  l'aco- 
nit à  haute  dose.  L'expérience  clinique  décidera 
seulfi  s'il  y  a  quelque  espoir  à  fonder  sur  ce 
moyen,  et  sIToq  peut  du  moins  en  espérer  quel- 
ques gttérisons  ezceptionneUes, 


«BtifîlithMqtse*  —  Les  Anna^i 
médicales  4e  Rouier»  rapporlettt,  d'après  un 
journal  hollandais ,  le  TydtMft ,  que  l'on  fait 
usage  depuis  «fudque  temps  eu  AKemague  d'une 
préparation  connue  sous  le  Domd€[f^<orcorik^- 
rio-^qusrcinuê  inspinatuB*  C'est  une  substance 
citractive,  d'une*  couleur  brune  et  d*aue  saveur 
astringente;  on  l'oirtient  en  fiUrant  et  en  évapo- 
rant au  bam^marie ,  jusqu'à  conststanoe  convth- 
nable,  le  liquide  jsnme  et  clair  provenant  du 
tannage  des  peaux  de  euîr  par  Féonree  de  cbèoe. 
L'usage  de  cet  extrait  a  été  intreduit  dans  lu 
pratique  par  le  doetenr  Weber  d'Iiten.  On  le 
conseille  dans  les  «ffectiens  pulmenaires  chroni- 
ques, et  spécialement  dans  la  phthisie  :  il  a  pour 
effet  de  diminuer  les  sueurs,  Texpectoration,  etc. 
On  k  prescrit  sous  les  formes  «nivuntes'  t  ' 

Gouttes  [essence  antiphthisîtjue) , 

Pr.  Extrait  antlphthisîque..  12  grammes. 
Délayez  dans 
Eau  distillée  ou  eau  de 

laurier-cerise ,15         o 

A  prendre,  trois  fois  par  jour,  par  doses  sucr 
cessivement  croi:^saAtes«  30  à  ^  gouttes. 

Si,  sous  cette  forme,,  l'extrait  occasionne  delà, 
constipation,  on  le  prescrit  en  pilules^  comn^e  jl 
suit: 

Pilules, 

Pr.  Extrait  antiphthisique.»  13  grammes» 
Poudre  de  racine  de  rhu- 
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barbe.. 6         » 

—  de  réglisse  Q.  S. 

Divisez  en  pilules  de  io  ccmtigraaunes. 

Mixture, 

Pr.  Bxiratt  autiphthisiqtte. . .  i%  grammes. 
Délayez  dans 
Eau  de  lararier-cense.  •  •  1^        » 
Acétate  de  morptrine.  «  •     0,40 
Sirop  de  TÎolettes,  )'        -^ 
— >  de  coquelicot..  ) 

Une  cuîtierée  â  calié  par  jour. 

-Polio», 

Pr.   Extrait  antipfhfhisîqnc . .     i 2  grammes. 
Dctéyez  dans 
Décoction  de  lichen  d'Is- 
lande   ou    de    Carra- 
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Sucre  blanc 00 


ghaen 
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^L'nxtpaitatttipbthisM|ueaétépréae|]lé,  le  29 
avril  1852,  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Ba- 
ruel,  sous  le  nom  à* extrait  dejusée,  La  j  usée  est 
le  liquide  indiqué  dans  Tarticle  du  Tydschrift, 
400  graoïoies  doaneni  2  grauwaea  d'eUraiL.  Al. 
Baimel  préipare  avec  cet  extrait  un  sirop  «tdofr 
pihdes  renfermant  ebacune  8  centigr*  d'4xlrait« 
Le  sirap  s'administre  matiu  ei  loir  à  la  dose  d'une 
caillerée<icnfié,  jai  les  pilules  an  nombvn  dedenz 
par  jenr.  11  était  4it  dans  la  notaqne  qe  nouveau 
médicdineiit,  idont  l'orîgi«e  doit  étce  soigneuee- 
mentcnchée  aux  inabides,  o.été  empleyé  contre  k 
pktliisio  et  k  mchitisme. 


Tampon  «tapf fiant*  ^  M.  Rol'sseatj  em- 
ploie le  topique  suivant  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone. . .  0,10 
^  d'opium 0,05 

Ce  mélange  est  placé  au  milieu  d'un  plumas- 
seau  de  charpie  ;  on  noue  celui-ci  d'un  ûl,  et  ou 
l'introduit  dans  le  vagin  jusqu'au  col  de  l'utérus» 
on  le.  laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Ce  tampon  rend  des  services  dans  les  douleurs 
névralgiques  de  ruiérus.  Dans  les  métrites  dou- 
loureuses accompagnées  de  leucorrhée,  on  j 
ajoute  ÎK)  centigrammes  de  tanmo» 


MATlÈBe    HÈnrC«LE. —   SE    l'aBISTOLOCHE  CLÉtlATITE. 


.  Ba  l'ArlalalaclMi  cK- 


I/M4Bt*lDeh«  elfinatltctarfirofoc^jacrf- 
MWMif  (liMé),  appelée  Tulfiirement  arittotocfie 
du  vigntt,  wofratint,  tti  une  p1aii<«  <\jnte  in 
«DTiraBi  de  PwikLe  gvara  ariaMtKhs,  ffni  dans 
■M  conMet  compte  uoe  mie  Mp«t«,  relie  iml 


il  est' ici  question,  a  dooné  ton  nom  1 1«  finoîne 
des  orÎKtolocbi^es. 

L'arirfoloche  ctimmitp  t  une  rurinC  de  30  cnr- 
tlmèlres  rtc  longnFnr,  plos  grwse  (pie  le  ponce, 
nai  TU  en  s'tmtntîraonl  Tm  son  extrémilé  dm 
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les  jeuDM  individus,  tandis  que  daas  leg  autrei 
cet  amincissement  est  presque  insensible  ;  lu  sur- 
face eitërieure  de  celle  racine  est  brune  et  ru- 
gueuse ;  l'ialcrieur  est  jaunâtre. 

La  lige,  haulede  50  i  70  centimètres,  estbi- 
ble,  grêle,  à  peine  dressée  (Cg,  1),  anguleuse, 
striée,  glabre. 

Feuilles  allemes,  pétiolëei,  cordées,  rénilbi^ 
mes,  glabres,  enljères,  un  peu  ptlisées  sur  l«s 
bords,  Yeioées  en  dessous. 


iu;:pertoire  médical. 


Fleurs  axilUires,  péJonculces,  au  nombre  de 
trois  à  sii  ensemble,  plus  longues  que  les  lèuiUes 
et  d'un  vert  bUncbftlre,  consistant  en  un  pérïan- 
tbe  d'une  seule  pièce,  tubuleui,  irrégulier,  ventru 
à  sa  base,  élargi  vers  son  oriGce  dont  le  bord, 
tronqué  obliquement  et  uni  divisions,  se  prolonge 
d'un  cité  en  languette  (Gg.  1  et  3);  sii  anlbèrei 
portées  sur  le  pistil.  Ovaire  inféiienr,  ohlong, 
anguleux  ,  surmoulé  d'un  style  Irès-conrt,  que 
termine  un  stigmate  concave  à  six  divisions. 


A 


Fruit  globuleux  {ûg.  I  et  3),  Terdltre,  acqué- 
rant presque  le  volume  d'ime  pomme  d'api,  di- 
visé iulérieurement  en  six  loges  (Gg.  4),  dont 
chacune  renrerme  plueîeuri  graines  attachées  i 
l'angle  central,  et  disposées  horiionlalement  les 
unes  sur  les  autres  (Rg.  i  et  5)< 

L'aristoloche  fleurît  aux  mois  de  juin  «1  de  juil- 
let. On  la  rencontre  dans  les  vignes,  le  long  dei 
liaies,  des  buissons;  elle  abonde  particulièrement 
au  mont  Yalérien  et  sur  les  bords  de  la  Seioe  à 
Uarij. 

Il  na  but  pas  conAtiidre  avec  cette  aristoloche 
cbampélre  l'arJstoIoeAa  jiphon,  espèce  exotique 
dont  les  tiges  grimpantes  et  les  larges  feuilles 
servent  à  la  décoration  des  mura. 

L'odeur  légèrement  tuinséeute,  )a  savem'  >1tû, 
acre  et  amère  de  la  racine  de  notre  arislolodie 
indigène,  dénotent  des  propriétés  énergiqui^s  qui 
paraissent  ne  le  céder  en  rien  à  celles  d^  l'arùto- 
toche  longue,  àfi-naiotia  {uncpi,  a.  i^pr;*,  de  Dios- 
coride,  qui  a  re;u  tant  d'éloges  de  ce  naturaliste 
ainsi  que  d'Hippocrate  et  de  Galien.  Le  premier 
exalte  SCS  vertus  aleiipbarmaques  et  aleiitères  ; 
il  recommande  de  l'administrer  à  l'intérieur,  et 
de  l'appliquer  extérieurement,  pour  bciliter  le 


fhix  menstruel,  la  sortie  du  fœtus  et  l'écoidement 
des  lochies.  C'est  1  cette  dernière  propriété,  cou- 
drmée  par  les  modernes,  dans  certains  cas  d'atonie, 
que  l'aristolochs  doit  son  nom  (ipiavo<,  eieellent, 
et  Uxtiii  lochies).  A  défaut  de  l'arittoloche  longue, 
qui  ne  dépasse  pas  le  midi  de  la  France,  on  pour- 
rait se  servir  de  l'aristoloche  clématite.  Gilibert, 
qui  a  expérimenté  cette  dernière,  et  s'en  est  servi 
de  préléreitce  i  la  précédente,  d'après  le  prin- 
cipe, dit-it,' qn'il  faut  préférer  les  espèces  ïndi- 
i;èncs  aux  espèces  exotiques  quand  elles  offrent 
les  mêmes  principes  médicamenteux,  s'étonne 
qu'une  plante  aussi  énergique  ait  éte  presque 
abandonnée.  Voici  les  propriétés  qu'il  lui  attribue 
dans  les  maladies  asthinique s. 

AstliMits.  —  L'infusion  des  racines,  édulcorée 
avec  du  miel,  augmente  le  Uni  des  urines  et  dé- 
termioe  plus  abondamment  les  menstrues.  La 
poudre,  administrée  dans  du  vin,  a  réussi  dans 
les  paies  couleurs,  la  boufCssure,  les  fièvres  inter- 
mittentes, l'asthme  humide  (catarrhe  pulmonaire 
chronique),  l'anorexie  dépendant  .d'une  atonie 
avec  glaires  (biblene  des  fonction*  de  l'estomac). 
C'est  un  puissant  adjuvant  dans  la  païaljMO ,  la 
goutte  sereine  [dans  celles,  bien  entendu,  où. 1rs 
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excitants  sont  indiqués)  ;  appliqué  extérieurement, 
il  dclerge  les  ulcères  sordides. 

Goutte.  —  Les  médecins  écossais  ont  fait  de 
raristoloche  un  spécifique  de  la  goutte,  et,  sous  ce 
rapport ,  Alston  déclare  Taristoloche  clématite 
préférable  an\  autres  espèces.  Selon  Helde,  Ta- 
ristolochc,  administrée  en  poudre  ou  en  extrait, 
et  principalement  en  essence  simple  ou  teinture 
alcoolique,  prévient  les  accès  de  goutte,  et  calme 
même  les  spasmes  que  les  goutteux  éprouvent 
fréquemment  dans  les  jambes  avant  le  paroxysme. 
On  l'a  également  préconisée  contre  le  rhuma- 
tisme. 

A  dose  trop  élevée,  Taristolocbe  peut,  suivant 
quelques  auteurs,  causer  des  crampes  d* estomac, 
de  vives  douleurs  intestinales,  des  vomissements, 
des  superpurgations  et  môme  des  pertes  et  des 
avortements. 

Maintenant  voici  le  revers  de  la  médaille  :  Ali- 
bert  et  quelques  autres  modernes  r«fnsent  toute 
propriété  énerglr|ue  à  Taristoloche  :  ces  accidents 
que  nous  venons  d*éuumérer  seraient  autant  d'il- 
lusions que  se  sont  faites  les  auteurs  de  ces  lignes, 
et  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  se- 
raient fort  contestables.  Roques  accorde  pourtant 
que  Taristoloche  clématite  n'est  pas  à  dédaigner 
dans  les  affections  chroniques,  accompagnées  de 
relâchement  des  solides,  telles  que  les  atonies 
gastriques. 

Nous  conclurons,  en  présence  de  ces  témoigna- 
ges contradictoires,  comme  nous  l'avons  déjà  fait 
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pour  d'autres  plantes  exaltées  par  les  uns,  dépré- 
ciées par  les  autres,  que  les  expériences  n'auront 
pas  été  faites  dans  des  circonstances  analogues.  Il 
est  probable  que  cette  diversité  d'opinions  tient 
au  lieu  et  à  la  saison  où  a  été  récoltée  la  plante, 
et  surtout  à  son  degré  d'ancienneté.  Gilibert  se 
servait  de  l'aristoloche  recueillie  aux  environs  de 
Lyon  ;  peut-être  celle  des  environs'  de  Paris  est- 
elle  moins  énergique  et  devrait-elle  être  adminis- 
trée à  plus  haute  dose.  M.  Gazin  n  a  pas  expéri- 
menté cette  plante. 

11  faut  convenir  qu'il  y  a  aujourd'hui  défaveur 
complète  pour  les  aristoloches  exotiques  aussi 
bien  que  pour  les  indigènes,  puisque  le  fameux 
serpentaire  de  Virginie,  Varislolochia  serpenta- 
ria^  si  vanté  autrefois  dans  les  fièvres  adynami- 
ques,  est  aujourd'hui  presque  inusité,  malgré 
tant  d'éloges  qui  semblent  bien  mérités.  Gela 
prouve  que  beaucoup  d'essais  sont  à  reprendre. 

Modes  d'administration  et  doses. 

On  n'emploie  de  l'aristoloche  que  la  racine,  ei 
sous  les  formes  suivantes  : 

Décoction  ou  infusion  :  12  à  15  grammes  pour 
1000  d'eau. 

Poudre  :  4  à  8  grammes  dans  du  vin  ou  du 
miel,  ou  en  pilules,  eu  bols. 

Extrait  alcoolique  (1  de  racine  sur  6  d'alcool)  : 
2  &  4  grauunes. 

Teinture  (  1  de  racine  sur  5  d'alcool  )  :  1  à  2 
grammes  en  potion. 


BUIXETIIV  BIBI^IOCSBAPHIQUE. 


Traité  pratique  ei  raieoiiHé  d'hydro- 
tliérapte*  *-  Recherches  cliniques  sur  l'ap- 
plication de  cette  médication  au  traitement  des 
congestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate,  de 
l'utérus,  des  poumons  et  du  cœur;  des  névral- 
gies et  des  rhumatismes  musculaires;  de  la 
chlorose  et  de  l'anémie  ;  de  la  fièvre  intermit- 
tente ;  des  déplacements  de  la  matrice ,  de 
l'hystérie;  des  ankyloses;  des  tumeurs  blan- 
ches, de  la  goutte,  des  maladies  de  la  moelle, 
des  affections  chroniques  du  tube  digestif,  des 
pertes  séminales,  etc.,  par  Louis  Fleubt,  mé- 
decin de  rétablissement  hydrothérapique  de 
Belle  vue,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  l'un  des  auteurs  du  Corn" 
pendium  de  médecine  pratique* 


1  vol.  in-S**  de  560  pages ,  avec  4  planches^ 
Paris,  1852.  Chez  Labé,  place  de  l'Ecole  de  mé- 
decine, 23. 

L'hydrothérapie  aura  longtemps  encore  à  se 
faire  pardonner  son  origine  bohémienne.  Mais, 
comme  elle  s'est  fait  accepter  par  quelques  mé- 
decins, comme  elle  s'est  imposée  à  beaucoup 
d'autres,  force  est  d'en  tenir  compte  aujourd'hui 
et  de  reconnaître  en  elle  une  puissance  de  fiûtt 
sinon  de  droit.  Aussi  bien,  bon  nombre  de  méde- 
cins ont  déjà  écrit  sur  elle  ;  la  plupart  s'accordent 
à  y  voir  une  médication  empirique  d'une  grande 
portée.  N'est-ce  pas  là  le  point  de  départ  histori- 
que ou  fabuleux  de  presque  tous  nos  remèdes? 
L'empirisme  leur  donna  naissance;  à  la  médecine 
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réguHère  seule  ît  appaistient  de  lear  donner  un 
eours  de  bon  aloi. 

-Voiei  maintenant  à  quelle  occasion  se  présente 
le  livre  dont  an  Yieni  de  lire  le  titre.  En  1837, 
M.  Plenry  aTatt,  comme  bien  d^autres,  dit  son 
petit  mot  sur  rbydrothérapîe.  Dix  ans  plus  tard, 
il  allait  habiter  le  riant  coteau  de  Bellevoe,  qui 
domine  le  tillage  de  Sèvres,  pour  s'y  rétaWir 
d'vtt  asthme  qui  avait  résisté  à  toutes  les  ressour- 
ces de  la  tbérapeutiqtte.  Il  y  fit  sur  hii-môme  des 
expériences  d^hydrotbérapie  dont  les  résultats  ex- 
cttèrent  sa  curiosité  au  point  de  le  condaire  ù 
faire  une  élude  attenttre  et  suivie  de  cette  mé- 
thode. Au  bdul  de  six  années,  la  petite  salfé  de 
douches  de  BeHievne,  une  ancienne  écurie,  était 
détenue  uir  grand  établissement,  et  ranlèur  se 
croit,  en  vertv  d*un«  pratique  déjà  longue,  plus  à 
même  qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  de 
transformer  l'hydrothérapie  de  Prîeslnil»  et  con- 
sorts, qu'il  appelle  une  médicalios  puissante, 
mais  empirique,  systématique,  exclusive,  aveu- 
gle, entachée  dTi^orance  et  de*  charlatanisme,  en 
une  médication  rationnnelle,  méthodique,  avouée 
par  la  science.  Tel  est  l'engagement  qu'il  prend 
en  tête  de  son  livre. 

Ce  livré  se  divise  en  deux  parties,  la  première 
historique  et  critique,  la  seconde  pratique  etdbg- 
mati«{uc.  La  première  se  divise  en  deux  chapi- 
tres :  dans  l'un,  M.  Fleury  rappelle  les  diverses 
applications  thérapcniiqnes  de  Tcau  froide  et  du 
calorique  faites  en  dehors  du  système  de  Priest- 
nitz,  soit  avant,  soit  après  lui  ;  dans  l'autre,  il 
expose  et  apprécie  le  système  de  Priestnilz , 
qu'il  désigue  sous  le  nom  d'hydrothérapie 
empirique.  Cette  histoire  de  l'hydrothérapie  oc- 
cupe un  cinquième  environ  de  l'ouvrage,  et  elle 
renferme  ^es  détails  curieUT  à  tous  égards. 

Lar  seeonde  partie,  intitulée  hydrothérapie  ra- 
iionnelle  et  scientifique,  commence  par  des  consi- 
dérations générales  sur  ce  qu'on  pourrait  appe- 
ler le  régime  de  rean  froide,  &  Tintérienr  d''abord, 
puis  à  rexférienr,  ce  qui  est  l'objet  spécial  de 
rbydrofhéfapie.  H  y  mentre  que  suivant  le  modus 
fadenâi,  les  applications  extérieures  d'eau  froide 
exerceront  une  aciion  réfrfgérante,  sédatrve,  an- 
trphlogistîque,  ou  tout  au  contraire  Une  action 
excitante,  ce  qui  le  mène  k  établir  que  rhydt'o- 
thérapie  résume  en. elle  toutes  les  médications,  6u 
à  peu  près»  de  klhéwfpeirtique,  sarorr  :  médica- 
tfofls  antiphlogrttique,  hémostatique,  sédative  et 
h^posthétiscMtê,  reconstitntive  et  tonique,  excita^ 
trite,  réouisitej  rësotntive,  sndorifique^  attenante 


et  dépurative,  antipérioâique,  hygiénique  et  pro- 
phylactique.  C'est  déjà  beaucoup  ;  mais  ce  n'est 
pas  tout,  car,  sous  le  titre  de  médications  hydro- 
thérapiques  complexes.  Fauteur  indique  encore 
quelques  maladies  où  Thydrothérapie  répond  ù 
des  indications  très-muTtipliées. 

Il  ne  faut  pas  croire,  toutefois,  que  l'auteur  se 
porte  pour  garant  de  toutes  les  qualités  attribuées 
à  l'hydrothérapie  dans  la  longue  énumération  que 
nous  venons  de  faire.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la 
propriété  antiphlogistîque  des  applications  froi- 
des, il  se  borne  au  rôle  de  rapporteur  et  de  cri- 
tique de  ce  que  les  autres  en  ont  dit  ;  car,  pour 
son  compte,  il  n*y  a  jamais  eu  recours  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  à  réaction  vive,  telles  que 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
Térysipèle,  etc.  H  en  est  de  même  quant  à  l'hy- 
drothérapie considérée  comme  médication  hémos- 
tatique. 

Mais  M.  Fleury  devient  beaucoup  plus  positif 
«relativement  aux  autres  propriétés.  Il  prouve  l'ac- 
tion sédative  et  hypost/ténisante  de  l'hydrothéra- 
pie par  une  observation  de  guérison  de  douleurs 
très-vives  et  très-anciennes  du  bassin  et  de  TabE- 
domen,  coïncidant  avec  un  eogorgemeni  de  l'uté- 
rus, qui  se  traduisait  d^ailleurs  par  des  troubles 
fonctionnels  propres  à  faire  croire  à  une  dégéné- 
rescence. 

L'action  recçnsliiutive  et  tonique  de  Thydro- 
thérapie  est  appuyée  sur  de  nombreuses  observa- 
tions de  modifications  heureuses  du  tempérament 
lymphatique,  de  guérisons  de  chloroses  rebelles, 
d*anémies  essentielles  ou  symptomatiques,  d'affec- 
tions plus  ou  moins  graves.  Il  rapporte  six  cas  de 
déplacements  ntérîns  guéris  par  un  traitement 
qui  a  consisté  surtout  en  douches  ascendantes  ou 
vaginales,  en  bains  de  siège  froids  à  Veau  cou- 
rante et  en  bains  d'ondée. 

L* emploi  de  l'hydrothérapie  comme  médication 
révulsive,  s'adresse  à  une  foule  de  cas  les  plus 
divers,  parmi  lesquels  se  retrouvent  surtout  les 
affections  névralgiques  et  rhumatismales. 

tTii  des  meilleurs  chapitres,  le  plus,  curieux 
peut-ôtre,  est  celui  des  congestions  sanguines 
chroniques.  On  lira  avec  beaucoup  de  fruit  les 
quatre-vingts  pages  que  l'auteur  a  écrites  sur  cette 
matière  encore  si  obscure.  ïî  y  fait  justice  des 
émissions  sanguines  générales  et  même  locales,  si 
abusivement  employées  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  Après  les  considérations  générales,  les  es* 
pèces  qu'il  décrit  sont  la  congestion  chronique 
de  l'utérus,  puis  celtes-  de  la  rate,  du  foie,  du 
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poumon,  du  c«eur,  et  enfin  celle  de  la  moelle 
épinière.  M.  Pknry  treache  peat«étre  un  peu  ei>- 
tocrttiqueflMttt.  d«s  pointe  de. pathologie  iosuffi- 
samment  étudiés»  en  rapportant  à  une  tewle  léiton 
analomifae;'  une  eengeitiott  langtiiDe  chronique, 
des  phénoniènee  cpil  est  été  tour  à  tour  attribués 
à  rinflanuBatiea,  au  rhumatiame.dès  enveloppes 
de  la  moeftke ,  à  une  névralgie  raebidienne  et  à 
des  états  dÎTera,  plus  soupçonnés  que  Térîfiés.  11 
peut  aaas  doutO'  avoir  raiseo,  car  T hypothèse 
d'une  congeslîoii  esÉ  ^adllliflsibie•;  mais,  oemme  il  a 
eu  la  honne  chance  de  ne  fiaire  encoM  aueuae 
autopne  dan  des  caa  de  cette  espèce,  il  résulte 
de  là  que  ses  obseriatteDs  à  cet  égard  «t|ende«t 
leur  complément*  Hya  lài'dftrerte,uti éloge pJu- 
tèt  qu'un  reprocfte.  Quoi  q«'il  en  aett ,  il  a  cou»* 
taté  que  ces  doideurs  rachidSeniies,  qui  s'acoom- 
pagnent  que^uefeift  de  troubles  de  la  m|ottlité  et 
de  la  MiMtbUité,  si  propres  à  £ûre  cramdM  «ne 
léflien  piiia  gmve  de  la  moelle  épinière ,  cèdent  à 
un  traitement  JiydreChémpiqwu 

Mais  une  pensée  dooletunensè  Tient  sans  doute 
à  l'esprit  de  tous  ceux  qui  lisent,  a'impoirte^dane 
quel  liwe,  la  reMen  des  merveiUef  de  l'hjdi^ 
thérapie.  Il  n'en  est  pas  4e  cette  médication 
comme  de  celles  qui  se  troaieni  à  l'officine  Toi* 
sine  du  pharmacien  et  qu'on  est  à  même  d'eesayer 
à  peu  près  à  sa  guise.  Recommander  l'hydro- 
thérapie, c^est  recommander  quelque  chose  d'ir- 
réalisable pour  le  plus  grand  nombre.  Les  éta* 
blisserocnts  hydrothérapîques  sont  encore  rares 
en  France^  et  c'est  un  traitement  coùteiijL  que  le 
traitement  qu'on  y  reçoit.  Nqh  licet  omnibus 
(idirê  CoritUhum,  Nous  dirons  toutefois,  en  ma- 
nière de  consolation  pour  ces  derniers,  dût  nous 
en  vouloir  un  peu  le  médecin  de  l'établissement 
hydrothérapeutique  de  Bellevua^  qu'il  est,  jusqu'à 
un  certain  point,  possible  de  suppléer,  dans  la  pra- 
tique priTée,  au  manque  des  appareils  nombreux 
qui  composent  l'arsenal  hydro thérapeutique .  X^s 
frictions  avec  les  linges  im))ibés  d*eau  fraîche  ou 
froide, les  affusions,  les  douches  en  arrosoir,  con?* 
tiluent  une  hydrothérapie  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  et  iwi  plus  d*un  praticien  9^  d^jà  cons- 
taté les  aTantages. 

Nous  n'aTons  pu  donner  qu  une  esquisse  bien 
incomplète  du  livra  de  M,  Fleurj;  il  fst.  de  ceux 
qui  ne  se  prêtent  pas  à  Tanalyse.  Nous  renvoyons 
donc  à  sa  lecture  ceux  qui  veulent  s'enquérir  des 
progrès  d'une  méthode  encore  dans  son  enfance, 
mais  qni  parait  avoir  de  Tavenir.  La  critique  et 
la  réforny  des  erreurs  possibles  viendront  aans 
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•  dente  de  Tauteur  lui-même;  car  six  années  d'é- 
I  todes,  c'est  beaucoup  sans  doute,  comparative- 
ment à  quelques  jours  de  visite  à  Graeffenberg  ; 
mais,  vis^à-Tie  du  public  médical,  ce  n'est  encore 
que  la  mise  en  train  des  expériences,  le  eom- 
meneeraent  de  la  clinique.  D'  Gotin. 


Chtrurf^le  navale,  on  Études  cliniques  sur  les 
maladies  chirurgicales  que  fou  obserTe  le  plus 
communément  à  bord  des  bâtiments  de  guerre, 
par  Louis  J.  Sauuel,  D.  M.  M.,  ex-chirurgien 
de  2*  classe  de  fa  marine,  rédacteur  en  chef  de 
lafteTue  thérapeutique  do  Midi,  etc.  — 1  voL 
in-8«de  plus  deS06  pages,  à  Montpellier,  chez 
Charles  $avy,  libraire,  Grand'Rue ,  5,  1855, 

L'auteur  de  ce  petit  ouvrage  porte  un  nom 
qui  s'est  acquis  en  peu  de  temps  une  place  des 
plus  honorables  dans  la  presse  médicale  dos  dé- 
partements;  antérieurement  déjà,  M.  Saurei  s'é- 
tait fait  connaître  par  plusieurs  «srits  estimables. 
En  quittant  la  médecine  navale,  il  a  voulu  lais- 
ser'aux  jeuuâs  gens  qni. entassent  la  plus  pé- 
qibU  des  carrières,  la  médecine  du  bord,  non  un 
tmité  dogmatique,  meis  un  recueil  4e  mémoirea 
sur  les  maladies  chirurgicales  qu'ils  auront  le 
plus  souvent  occasion  de  rencontrer.  En  élaguant 
toutte  qui  concerne  ces  maladies  rares  où  un 
médecin, ne  peut  avoir  presque  jamais  acquis 
Tautorité  de  l'expérience,  pour  se  renfermer  dans 
les  limites  de  sa  pratique  habituelle,  M.  Saurai  a 
fait  acte  de  prudence  autant  que  de  modestie,  et 
il  n'en  a  donné  que  plu«-4e  poids  à  ses  enseigne- 
ments. Or  nous  pouvons  affirmer  qu'il  est  im- 
possible de  renfermer  dans  un  mince  volume  plus 
de  .préceples  utiles,  plus  de  renseigneipeuts  pré- 
cieux, que  ne  la  fait  M.  Saurei  dans  les  500  pages 
de  son  livre.  Quoique  plusieurs  mémoires  aient 
déjà  été  écrits  par  divers  auiteurs  sur  quelques 
points  de  la  médecine  navale,  il  n'avait  point  en- 
core été  publié  de  recueil  qui  pût  être  considéré 
comme  le  vadr-mrci^m  du  jeune  médecin  qui  se 
destine  aux  fonctions  trop  souvent  obscures  et 
néanmoins  si  honorables  de  la  médecine  sur  les 
vaisseaux  de  l'État  ou  sur  ceux  du  oonmierce  ;  car 
il  cPDTient  pour  les  deux  marines,  et  plus  peut- 
être  encore  à  ceux  qui  cherchent  de  l'emploi  dans 
la  dernière,  précisément  à  can^e  du  peu  qui  a 
été  fait  pour  leur  instruction»  Le  médecin  des 
grandes  TJlIes  ne  peut  se  Ogurçr  oe  qu'il  faut  ai;^ 
chirurgien  de  hor/d  d'attcnlian„  de  sa^cité,  de 


246 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


k  génie  même,  pour  suppléer  aux  ressources  qui 
manquent  sur  les  navires.  Le  chirurgien  a  d*a- 
bord  à  lulter  contre  Tétroitesse  de  son  hôpital  : 
on  décore  de  ce  nom  l'infirmerie  réservée  aux 
malades  sur  les  vaisseaux,  les  frégates  et  les  gran- 
des corvettes.  Sur  les  bâtiments  inférieurs  il 
n'existe  rien  de  tel,  et  c'est  à  peine  si  Ton  trouve 
Tespace  de  deux  ou  trois  lits  pour  les  malades 
que  leur  état  empêche  de  se  coucher  dans  leur 
hamac.  Le  chirurgien  éprouve  bien  d'autres  cou- 
trariélés  dans  la  liberté  de  ses  mouvements  :  le 
craquement  des  boiseries  ei  des  cloisons,  et  les 
bruits  intérieurs  du  navire,  diminuent  pour  lui 
ilmportance  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ; 
lé  roulis  et  le  tangage,  en  lui  faisant  perdre  Téqui- 
libre,  l'empêchent  d'opérer  avec  toute  la  sécu- 
rité désirable,  et  rendent  quelquefois  fort  diffi- 
cile l'opération  la  plus  fréquente  et  la  plus  simple, 
la  saignée.  L'absence  de  lit  l'oblige  souvent  de 
faire  asseoir  son  malade  pour  Topérer  ou  le  pan- 
ser, et  il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  survenir  un 
coup  de  roulis  qui  renverse  le  médecin  ou  le 
malade  avec  tous  les  appareils.  Pour  aide  on  a 
soin  de  lui  choisir  l'être  le  plus  paresseux,  le  plus 
inintelligent,  le  plus  inutile  de  l'équipage.  Il  va 
sans  dire  enfm  que  le  chirurgien  de  bord  doit 
être,  comme  son  confrère  des  campagnes,  mé- 


decin, chirurgien  et  pharmacien  tout  à  la  fois* 
Ce  sont  là  toutes  choses  que  l'on  n*enseigne  pas 
dans  les  écoles,  ni  dans  les  grands  traités.,  et  dont 
on  est  jieureux  de  trouver  la  solution  dans  des 
livres  spéciaux,  tels  que  celui  de  M.  Saurei.  On 
en  peut  dire  autant  des  maladies  da  bord  :  elles 
ont  une  physionomie,  une  marche,  une  termi- 
naison spéciales,  et  des  indications  ou  dés  moyens 
de  traitement  qui  différent,  à  certains  égai^,  de 
celles  des  maladies  de  terra  ferme.  M.  Saurei  a 
pu  en  décrire  nu  très-grand  nombre  en  peu  de 
pages,  parce  qu'il  laisse  de  côté  toute  phraséolo- 
gie inutile,  et  s'en  tient  uniquement  au  côté  pra- 
tique de  la  question  ;  encore  a*t-il  trouvé  moyen 
d'y  ajouter  des  observations  pleines  d'intérêt.  Le 
livre  de  M.  Saurai  nous  semble  donc  devoir  faire 
partie  de  la  petite  bibliothèque  de  chirurgie  de 
marine  ;  ajoutons  qu'il  ne  déparera  pas  celle  du 
praticien  des  villes  et  des  campagnes,  carceluî-cî 
y  trouvera  un  résumé  de  notions  de  pratique  chi- 
rurgicale usuelle  adaptée  surtout  aux  circonstan- 
ces 01^,  avec  peu  de  ressources,  il  hui  obtenir  de 
grands  eifcts,  et  il  n'y  a  pas  que  sur  les  navires 
qne  ces  circonstances  se  rencontrent  :  l'ouvrier 
de  la  mansarde  parinenne  exerce  quelquefois  au- 
tant la  sagacité  du  chburgten  que  le  marin  sur 
son  cadre.  C. 


III.  MELANGES. 


ACADËHIE  IMPËRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  Ai  avriliS^. 

Croître  et  'crétiniame.  —  M.  Chatir 
adresse  sous  ce  titre  :  Un  fait  dans  la  question 
au  goitre  et  du  crétinisme,  un  mémoire  qu'il  ré- 
sume dans  les  détails  suivants  : 

Fully  et  Saiilon  sont  deux  villages  contigus  et 
placés  au  milieu  des  vignobles  qui  s'étendent  sur 
la  rive  droite  du  Rhône.  Fully,  où  toute  la  po- 
pulation a  le  goitre,  est  cité  pour  le  grand  nom- 
bre de  ses  crétins  ;  Saiilon  était,  au  contraire,  re- 
nommé dans  le  Valais  pour  la  belle  santé  de  ses 
habitants,  qui  n'avaient  que  rarement  le  goitre, 
plus  rarement  encore  le  crétinisme  ;  mais,  depuis 
quelques  années,  Saiilon  a  perdu  l'heureux  privi- 
lège dont  il  jouissait  :  le  goitre  et  le  crétinisme 
frappent  ses  habitants. 

Les  observations  faîtes  par  M.  Moulin,  prési- 


dent de  Saiilon,  établissent  que  les  progrès  du  ^ 
goitre  et  du  crétinisme  datent  de  l'époque  où, 
malgré  lés  conseils  de  M.  Barman,  frère  de  l'am- 
bassadeur suisse  à  Paris,  la  commune  a  remonté 
la  prise  d'eau  destinée  au  village,  delà  partie  in- 
férieure du  torrent  (la  Lalente),  au  point  où  ce- 
lui-ci se  précipite  en  cascades  des  glaciers  de  la 
montagne.  Entre  les  deux  prises  d'eau  est  une 
source  thermale  (environ  58»  centigr.)  abondante, 
qui  se  jette  dans  le  torrent,  dont  elle  forme  à 
peu  près  la  soixantième  partie.  Or  il  résulte  des 
analyses  de  M.  Chatin  : 

Que  l'eau  détournée  en  amont  de  la  source 
chaude,  et  qui  n'est  autre  que  celle  actuellement 
consommée  à  Saiilon,  est  privée  d'Iode,  comme 
celle  de  Fully  et  de  la  plupart  des  contrées  du  Va- 
lais^ 

Que  l'eau  du  torrent  puisée  sur  le  point  où  était 
l'ancienne  prise  d'eau  est  plus  ioduréc  que  l'eau 
bue  à  Paris  ; 

Que  l'eau  de  la  source  thermale  qui  se  jette 


dans  le  lorrwit  entre  la  prise  d'eau  ancienne  et  la  i  en  apportant  à  nos  derniers  procédés  quelques 
nouvelle  est  uncvéritable  eau  minérale,  qui  con-  j  légères^  modifications, 
lient  au  moins  soixante  fois  plus  d'iode  que  Teau 
de  Paris  et  la  plupart  des  contrées  où  le  goitre 

est  inconnu. 

Ces  observations  ont  pour  effet  d'établir  : 

40  L*eustence  et  la  nature  d'une  cause  locale 
du  goitre  et  du  crétiniame  ; 

2o  La  possibilité  d'introduire  les  eaux  minéra- 
les ioduréeSy  comme  prophylactiques  de  ces  ma- 
ladies, dans  le  régime  alimentaire  des  hommes, 
ainsi  que  dans  celui  des  animaux  producteurs  du 
lait,  de  la  viande,  etc.  (€ommissioBdu  goitre  et  du 

crétinisme.) 

—  La  discussion  continue  sur  le  mémoire  de 
M.  Gruveilhier,  relatif  à  la  paralysie  musculaire 
atrophique.  (Voyes  le  dernier  numéro.) 

M.  Parchappb  arrive  aux  mêmes  conclusions 
que  M.  Gruveilhier. 

M.  J.  GuKKiN  voit  dans  la  maladie  signalée  par 
ce  dernier  une  paralysie  spéciale,  de  nature  rhu- 
matismale, ayant  commencé  par  la  périphérie  du 
système  nerveux,  et  ayant  atteint  simultanément 
«les  filets  appartenant  aux  deux  systèmes  :  animal 
et  ganglionnaire;  en  un  mot  une  paralysie  rliu- 
matismale  périphérique  du  mouvement. 


DyMfcnterle    t    tnjectloiis  iodées.  «— 

M.  Dblioux  présente  un  travail  dont  nous  avons 
donné  la  substance  dans  notre  avant-dernier  nu- 


méro. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  21  mars  1855. 

Poisons  or^aal^aes.  — M.  Flandir  s  est 

livré  à  des  expériences  dont  il  résulte  que  les 
poisons  organiques  sont,  comme  les  poisons  mor- 
ganiques,  des  matières  inassimilables;  qu'ils 
agissent  sur  l'économie  par  action  de  présence, 
et  qu'il  est  toujours  pouible  de  les  retrouver  dans 
les  organes  de  la  victime  après  la  mort. 

Séance  du  28  mars  1855. 

Ixastrotomie.  —  M.  Séoillot  adresse  une 
nouvelle  observation  de  gastrotomie.  Malgré  la  mort 
du  malade,  arrivée  le  dixième  jour,  les  esprits  im- 
partiaux, dit  M.  Sédillot,  reconnaîtront  que  la 
guérison  sera  possible  en  prévenant  certaines 
causes  d'accidents  susceptbles  d'être  évitées ,  et 


M.  Sédillot  résume  ce  travail  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

lo  La  cuhdiilité  des  plaies  de  l'estomac,  Tin- 
Bocnité  des  fistules  de  ce  viscère,  la  possibilité 
d'entretenir  la  vie  par  l'alimentation  directe  au 
moyen  des  sondes  oesophagiennes,  démontrent 
l'indication  de  la  gastrotomie  dans  les  rétrécisse- 
ments infranchissables  de  Tœsophage,  qui  con- 
damnent fgitalement  les  malades  à  mourir  de 
faim. 

2°  Les  probabilités  de  succès  de  cette  opération 
sont  d'autant  plus  grandes,  que  l'affection  œso- 
phagienne sera  plus  limitée^  moins  maligne  el 
plus  susceptible  elle-même  de  guérison. 

S»  Les  causes  de  la  mort  des  deux  premiers  ma- 
lades soumis  à  la  gastrotomie  furent  purement  ac- 
cidentelles, et  doivent  être  attribuées  à  des  condi- 
tions morbides,  en  partie  fortuites,  que  Ton 
pourrait  éviter. 

4'»  La  fistule  gastrique  sera  établie  au  travers 
du  muscle  droit,  À  5  centimètres  au-dessous  de» 
côtes. 

L'estomac,  placé  en  dehors  du  lobe  gauche  Ju 
foie,  sera  reconnu  et  extrait  à  l'aide  du  doî<^t  et 
d'une  pince  courbe  à  mors  mousses  ;  on  le  fixera 
dans  la  plaie  sur  une  tige  d'ivoire,  qui  en  traver- 
sera la  paroi  dans  une  étendue  de  10  à  12  milli- 
mètres et  reposera  sur  un  anneau  de  linge,  éloi- 
gné de  2  ou  3  centimètres  de  la  circonférence  de- 
là plaie. 

5*^  La  suriace  antérieure  de  l'estomac  est  plane  ^ 
d'un  grand  diamètre,  terminée  antérieurement 
par  un  rebord  convexe,  le  long  duquel  rampent  . 
de  nombreux  vaisseaux  flexuenx.  L'épaisseur  des 
parois  du  viscère  est  considérable,  et  il  est  im- 
possible de  le  confondre  avec  le  colon  trans verse,, 
seul  organe  dont  la  position  pourrait  induire  en. 
erreur. 

6^  La  section  du  segment  stomacal  traversa 
par  le  corps  étranger  devra  s'accomplir  lente- 
ment, par  ulcération,  et  donner  le  temps  aux 
adhérences  péritonéales  de  se  produire  solides  et 
complètes. 

7"  L'alimentation  directe  ne  sera  pas  commen- 
cée avant  le  huitième  ou  dixième  jour  après  que 
tonte  crainte  de  complications  et  d'accidens  aur% 
disparu. 
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PAITft  DIVERS. 


Sftalulirité.  —  M.  le  préfet  de  pdfice  tient 
<ie  rendre  une  ordonnance  conceFDtnt  les  facrê- 
ries  coloriées  et  ks  substances  alimentaires.  Yoici 
les  principales  dbpositions  de  cette  ordonnance  :  ' 

Il  est  expressément  défendu  de  se  sertir  d'au- 

r 

cune  substance  mitkénl^^  k  bko  de  Prusse,  Fev* 
tremer,  la  craie  (carbouote  de  chaux)  et  les 
ocres  exceptés,  pour  colorier  les  liqueurs,  boa- 
bons  dragées,  paatiUagei  et  toute  espèce  de  su- 
creries et  pâtisseries. 

Il  est  également  défendu  d'employer ,  pour  co- 
lorier les  liqueur»^  boubous,  etc.,  des  substances 
végétales  nuisibles  à  la  santé,  Botamment  la 
gomrae-gutte  et  raconit-napel. 

Les  roêines  défenses  s'appliquent  aux  substan- 
ces emplpjées  àia  ckrifieatioo  des  airopa  et  des 
liqueurs. 

Il  est  défendu  d'envelopper  ou  de  couler  âts 
sucreries  dans  des  papiers  blancs  lissés  on  colo- 
ries avec  des  Substances  miuérales,  le  bleu  de 
Prusse,  l'outremer,  les  ocres  et  la  craie  exceptés. 

Il  est  défendu  de  placer  des  bonbons  dans  des 
boîtes  giirnies  à  l'iatérieur  de  papiers  coloriés 
avec  des  substances  prohibées,  et  de  les  recouvrir 
avec  des  découpures  de  ces  papiers. 

Il  est  défendu  de  faire  entrer  aucune  prépara- 
tion fulminoute  dans  kcomposilion  dea  envelop- 
pes de  bonbons. 

Il  est  également  défendu  de  se  servir  de  flls  mé- 
talliques comme  supports  de  fleurs,  de  froits  et 
autres  objets  en  sucre  et  en  pastilUge. 

Les  bonbons  enveloppés  porteront  le  nom  «et 
Tadressc  du  fabricant  ou  marchand;  il  en  aéra  de 
même  des  sacs  dans  lesquels  les  boniMds  ou  su- 
creries seront  livrés  au  public. 

Les  flacons  contenant  des  liqueurs  coloriées  de- 
vront porter  les  mêmes  indications. 

II  est  interdit  d'introduire  dans  rintéricur  deS' 
bonbons  et  pastillages  des  objets  de  métatou  d'al- 
liage métallique,  capables,  par  leur  altération, 
<\i}  former  des  composés  nuiûbles  a  la  santé. 

Il  ne  pourra  être  employé  que  des  feuilles  d'or 
et  (l'argent  lins  pour  la  décoration  des  bonbons 
et  pastillages. 

Il  en  sera  de  mémo  pour  les  liqueurs  dans 
1(  squellcs  on  introduit  des  feuilles  métalliques. 

11  est  expressément  défendu  à  tous  fabricants, 
raffincurs,  marchands  en  gros,  épiciers  et  autres, 
faisant  le  sel  marin  (seî  Je  cuisine)  dans  le  ressort 
de  la  préfecture  de  police,  de  vendre  et  débiter 


MÉLANGES. 

comme  sel  de  table  et  die  cuisine  do  sel  retiré  é^ 
la  fabrication  du  salpêtre  ou  extrait  des  varechs, 
ou  des  sels  provenant  de  diverses  opércrtfons  cbi- 
miquesj 

Il  est  également  défendu  de  vendre  du  sel  al- 
téré par  le  mélange  ^es  sels  précédents  ou  prir  le 
mélange  de  toutes  autres  substances  étrangères. 

Il  est  défendu  d'ajovter  frauduleuseneat  au 
lait»  aux  fécules,  amifkdsi,  fiiriaosy  om  à  toute 
autre  dcarée,  des  substance»  éérangèrts,  même 
quand  ees  aubstaoces  n'auraîe»t  rien  de  nuisible. 

Les  fabricants  et  ks  marchands  désignés  eu 
la  présente  ordouÉmoe  sont  persstistiemont  res- 
ponsables des  accidents  qui  pourraient  élre  la 
suite  de  le«rs  oonIraTentions  aux  dispositions 
fu^elk  renkime. 


—  Par  un  arrêté  du  ministre  de  la  marine  en 
.  date  du  25  mars,  quelques  dispositions  complé- 
mentaires ont  été  prises  relativement  aux  caisses 
d'instruments  de  chirurgie  à  embarquer  sur  les 
bâtiments  de  TÉtat. 

Tout  chirurgien-major  embarqué  sur  un  bAti- 
ment  à  voile  ou  à  vapeur,  autre  que  les  stnlionuai- 
res  sur  les  ports  et  rades,  doit  être  pourvu  d'une 
caisse  d'instruments  conformes  aux  règlements; 
ces  caisses  sont  fournies  par  l'État  et  portent  le 
nom  du  chirurgien-major  ;  elles  sont  entretenu  es 
par  lui  et  sont  remplacées  par  l'État  dans  le  cas 
de  perte  par  uaiilrage  ou  capture. 

Permatations.  —  M.  Ribes,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  de- 
mandé à  passer  de  sa  chaire  d'hygiène  à  celle  de 
pathologie  médicale,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Rech.  Celte  demande  a  été  accueillie  à  l'una- 
nimité des  votes. 
• 

—  M.  le  ministre  vient'  de  confirmer  le  choix 
de  la  même  Faculté,  en  nommant  M.  le  docteur 
Brousse  chef  des  travaux  anatomiques. 

-*  U  vient  de  se  former  une  Association  de 
ffévoytMC0  des  médecins  du  département  du 
Calvados. 

—  M.  k  II' LéfinO'y. professeur  suppléant  à 
TÈcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie de  Dijon,  est  définitivement  nommé  professeur 
titulaire  d'accouchement  à  celte  école ,  en  rem- 
placement de  M.  Naîgcon,  décédé. 

—  M.  le  D*"  Pleittdonx  vient  d'être  nommé 
médecin  de  la  maison  d'arrât  et  de  justice  de 
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Nimes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gril, 
décédé. 

ISfp]iillMitl«B«  -^  L'Académit  médico- 
chirurgicale  de  Turin  a  entendu,  dans  sm  dar^ 
nières  «éaaces,  la  lecture  du  ra^^port  de  k  com- 
mission nommée  pour,  étudier  la  fijphiliaation. 
La  commission  repowse  cette  pnAique  comme 
méthode  thérapeeti^e,  parce  qu'eUa  ne  peut  gué» 
rir  la  syphilis  primitiTe  o«  consécative  ni  promp* 
tement,  ni  sûrement,  ni  sans  incoaunodité,  et 
qu^elle  est,  sous  tous  ces  rapports ,  au-idesious 
des  autres  méthodes  curatives.  Elle  la  repousse 
également  comme  méthode  prophylactique,  parce 
que  chet  certains  individus  l'immunité  n*a  pu 
èire  obtenue,  et  que  ceux  qui  l'ont  acquise  mo- 
mentanément peuvent  la  perdre  plus  tard^  ainsi 
qu*il  résulte  de  diverses  observations  que  la 
commission  a  recueillies.  . 


eaux  |r*9BeiMee  vanBles  de 
tvbee  de  plvnali.  —  M.  Ghatik,  professeur  à 
rÉcole  de  pharmacie,  signale  les  dangers  quW- 
frent  certains  cruchons  d*eaUY  de  Seltx  gazeuses, 
fort  recherchés  aujourd'hui  à  cause  delà  commo- 
dité de  leuremploi.  Voici  à  quelle  occasion  M.  Cha- 
tin  a  constaté  ces  dangers. 

M.  Robert,  chirurgien  de  rhdpîtal  Bemjon,  avait 
fait  provision  d'un  certain  nombre  de  bouieilles 
d'eau  gaieuse  dite  eau  de  Seltz,  munies  d'un  si- 
phon métallisé  plongeant  jusqu'au  fond  du  vase. 
Des  circonstances  particulières  firent  qu'il  les 
garda  dix  à  quinze  jours  sans  y  toucher.  Frappé, 
lorsqu'il  voulut  en  faire  usage,  de  leur  saveur 
styptique,  il  pensa  qu'elles  contenaient  peut-être 
du  plomb.  Il  en  confia  l'analyse  à  M.  Ckatin.  Cette 
bouteille  entamée  contenait  assez  de  plomb, 
dissous  à  kl  faveur  de  l'acide  carboaiqve,  peur 
fournir,  par  l'hydrogène  sulfuré,  une  couleur 
noire  immédiaite,  et  après  un  dépôt  de  24  centigr. 
de  sulfurede  plomb,  soit  environ  S6  centigr.  pour 
la  bouteille  entière.  La  cause  pour  laquelle  cette 
eau  contenait  du  plomb  était  tout  entière  dans 
la  nature  du  tube  plongeant  dans  le  liquide,  tube 
qui,  par  économie  sans  doute,  est  fait  de  ce  mé- 
tal, au  lieu  de  l'être  d'étain,  ou,  ce  qui  serait 
mieux,  de  verre. 

Peu  de  jours  après  la  constatation  de  ce  fait, 
MM.  Cbatin  et  Bussy  trouvèrent,  chez  plusieurs 
débitants  du  faubourg  Saint- Germain,  des  bou- 
teilles à  siphon  métallique  et  à  eauplombifère.  Ils 
procédèrent  à  leur  saisie. 

Ces  faits  se  passaient  à  la  fin  de  l'été  dernier.  Il 


est  bon  qu'ils  soient  connus  des  médecins  à  l'ap- 
proche de  la  saison  où  l'on  fait  le  plus  d'usage 
d'eau  de  Scltz. 

Vort  par  IMnbalatioii  du  efaloroformc 
à  rhôpital  de  la  Pitié.—  Un  malade,  entré 
dans  le  service  de  M.  Yallein  pour  un  anévrismc 
de  la  crosse  de  l'aorte,  portait  en  outre  une  tu- 
meur hémorrhoïdale  très-considérable.  M.  Valleix 
voulut,  par  un  sentiment  très-louahle,  épargner 
au  malade  les  douleurs  atroces  de  la  pression  que 
l'on  est  obligé  d'exercer  sur  des  tumeurs  hc- 
morrhoîdsles  considérables  pour  les  faire  rentrer, 
et  le  chloroforme  fut  employé  à  cet  effet.  La  pé- 
riode d'agitation  eut  lien,  puis  celle  de  résolution, 
et  quand  M.  Yalleii,  occupé  à  examiner  le  bourre- 
let hémorrhoîdal^  leva  les  yeux  vers  le  malade, 
celui-ci  ne  respirait  plus. 

La  tumeur  anévrtsmale  se  composait  de  trois 
anévrismes,  et  une  mort  prochaine  était  inévita- 
ble, ce  qui  diminue  sans  doute  les  regrets  de  l'ac- 
cident produit  par  le  chloroforme,  mais  ne  ras- 
sure pas  sur  les  dangers  de  ce  redoutable  agent, 
qm  sembleni  s'accroître  tous  leii  jours  de  plus  en 
plus. 

TéuAes  ces  relations  d'accidents  sont  sans  effet 
sur  le  phlegme  britannique.  On  a  encore  lait  usage 
du  chloroforme  dans  le  dernier  accouchement  de  , 
la  reine  d'Angleterre,  qui  a  en  lieu  il  y  a  quel- 
ques semaioes. 


M  èdëelae  ImiMBopsHtbiqae.  •— J 
illégpal  de  la  pharmacie.^-  Une  question  im- 
portante pour  la  médecine  homoœpathique  a  été 
soanaîae  au  tnbuoal  de  police  corectionnelle. 

Le  30  décembre  dernier,  une  perquisition  faite 
au  domicile  de  M.  de  Bonnard,  docteur  en 
médecine,  rue  Montmartre,  76,  amena  la 
saisie  d'une  boite  contenant,  dons  un  compar- 
timent, 160  petits  flacons  en  verre  blanc 
étiquetés,  et  dans  un  autre  compartiment  1,350 
petits  tubes  de  verre  blanc  étiquetés,  et  remplis 
pour  la  plupart  de  petits  globules  blancs.  Un  élève 
en  médecine  présent  à  la  perqubition  avoua  que 
ces  médicaments  éiaienl  préparés  à  l'afonce  pour 
l'exercice  de  la  médecine  homœopathique,  à  la- 
quelle se  livre  M.  de  Bonsard. 

Une  expertise  a  constaté  que  les  préparation» 
contenues  dans  les  flacons  eu  les  petits  tubes  en 
verre  avaient  pour  hase  des  substances  médica*- 
meateuses,  quelque  minime  que  fut  pour  chaquo 
préparation  la  quantité  desdites  subataoces  ;  et 
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de  plus,  qu'elles  n'étaient  pas  inscrites  au  Codex  ; 
qu'en  conséquence  elles  devaient  être  considérées 
comme  des  remèdes  secrets. 

Le  sieur  de  Bonnard  a  donc  été  traduit  devant 
le  tribunal  de  police  correctionnelle  sous  la  dou- 
ble prévention  d'exercice  illégal  de  la  pharmacie 
et  d'annonce  et  vente  de  remèdes  secrets. 

Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  dans  lequel 
il  est  dit  : 

«  Attendu  que,  s*il  a  été  saisi  au  domicile  de 
Bonnard  une  certaine  quantité  de  médicaments 
dont  la  formule  ne  se  trouve  pas  au  Codex,  il  ré- 
sulte des  circonstances  de  la  cause  que  Bonnard 
se  livre  à  la  pratique  d'une  médecine  particulière, 
dont  les  préparations  spéciales  ne  sont  prévues 
dans  aucun  des  formulaires  légaux,  et  que  dès 
lors  il  n'y  a  pas  lieu  de  considérer  ces  médica- 
ments comme  des  remèdes  secrets  par  cela  seul 
que  le  Codex  ne  les  indique  pas.  » 

Sur  le  fait  d'exercice  illégal  de  la  pharmacie, 
le  sieur  de  Bonnard  a  été  condamné  à  100  fr. 
d'amende. 

— -  Le  budget  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  a  été  rétabli  tel  qu'il  était  avant  1848. 

Le  crédit  pour  les  abonnements  aux  publica- 
tions périodiques,  réduit  à  200  fr.,  a  été  reporté 
à  800  fr. 

Les  appointements  des  gens  de  service  ont  été 
ramenés  à  leur  ancien  taux. 

Un  crédit  de  1 ,500  fr.  a  été  alloué  pour  l'éta- 
blissement d'une  école  pratique.  Depuis  1840,  ce 
crédit  avait  été  vainement  demandé, 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbom'g  a 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l'instraction  publique 
r^xpression  de  sa  vive  reconnaissance. 

—  Par  décret  du  20  mars  dernier  ont  été  nom- 
més chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  Ruslan  de  Vérac,  médecin-major  au  56® 
de  ligne  ; 
Ilahn,  id.,  au  6*^  de  cuirassiers; 
Piétri,  id.,  au  7^  cuirassiers. 

Béforme  médicale  en  Anipleterre*  — 

Nos  confrères  d'outre-Manche  poursuivent  depuis 
plusieurs  années  l'idée  d'une  réforme  dans  l'exer- 
cice de  la  profession  médicale.  Une  vaste  associa- 
tion a  été  formée  à  ce  sujet,  et,  le  18  mars,  une 
députation  d'une  centaine  de  membres  a  été  re- 
çue par  lord  Palmerston.  Sir  Charles  Hastings, 
secrétaire,  a  porté  la  parole  et  demandé  au  nom 
Ae  ses  commettants  que  le  noble  lord  présentAt 


au  nom  du  gouvernement  un  bill  'pour    obtenir  : 

1*"  L'uniformité  de  qualification  ; 

20  Le  droit  égal  d'exercice  dans  tout  le 
Royaume-Uni  ; 

5<*  Et  l'adoption  du  principe  représentatif  pour 
la  formation  des  conseils  ou  corps  enseignants. 

Lord  Palmerston  a  répondu  que,  ces  vœux  lui 
paraissant  actuellement  formés  par  le  corps  mé- 
dical tout  entier,  il  espérait  pouvoir  safisrairc  à 
cette  demande,  et  se  mettrait  en  rapport,  quand 
il  en  serait  temps ,  avec  le  secrétaire  sir  Charles 
Hastings. 

—  C'est  par  erreur  que  M.  le  docteur  Lestibou- 
dois  a  été  compris  au  nombre  des  candidats  à  la 
chaire  de  botanique;  il  n'avait  point,  en  effet,  fait 
acte  de  candidature. 

Un  «ecret  dam  Fexcrcice  de  la  méde- 
cine militaire* — Les  Archives  belges  de  fnéde- 
cine  militaire  rapportent,  d'après  la  Revue  scien- 
tifique et  administrative  des  armées  de  terre  et 
de  merf  une  décision  ministérielle,  en  date  du 
4  août  1845,  qui  décide  ainsi  qu'il  suit  la  con<- 
duite  à  tenir  par  le  médecin  militaire,  en  rendant 
compte  de  l'état  des  officiers  malades  : 

a  Le  ministre  de  la  guerre  de  Belgique  a  été 
consutté  sur  la  question  de  savoir  si  l'officier  de 
santé  chargé,  en  exécution  des  articles  14  (infan- 
terie) et  13  (cavalerie)  de  T ordonnance  du  2  no-- 
vembre  1835,  de  voir  ïe$  officiers  malades  doit^ 
en  rendant  compte  au  lieutenant-colonel  de  l'état 
de  ces  officiers,  faire  connaître  en  même  temps 
la  nature  de  leur  maladie. 

c(  Celte  obligation  ne  saurait  être  nullement 
imposée  aux  officiers  de  santé,  dont  les  fonc- 
tions, purement  médicales,  d'après  les  règle-» 
ments,  se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un 
moyen  supplémentaire  de  police.  En  gardant  le 
silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne  sont 
pas  d'ailleurs  mus  seulement  par  une  honorable 
susceptibilité,  ils  ne  font  que  se  soumettre  aux 
prescriptions  que  la  loi  leur  impose.  »  (Art.  578 
du  Code  pénal.) 

—  Il  est  question  de  promulguer  en  Angle- 
terre une  loi  qui  rendra  la  vaccine  obligatoire. 
Il  paraîtrait  que  les  parents  seront  tenus  de  faire 
vacciner  leurs  enfants  à  un  âge  prévu  par  la  loi. 

Ca«  effrayant  dliydrophobie  chex  an 
chcTal  en  Irlande.  —  On  lit  dans  VArmagh 
chnmicle  : 
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a  Samedi  dernier,  un  fort  clieval  de  labour, 
appartenant  a  M.  Me.  Crum,  près  Armagh,  est 
mort  enragé.  La  Tcille  de  sa  mort,  Tanimal  était 
dans  un  état  extraordinaire  d'excitation  ;  il  mon- 
trait divers  symptômes  de  maladie,  et  il  transpirait 
beaucoup  plus  que  d*habitude.  Â  la  cbarrue,  il 
mordait  fréquemment  l'autre  cheval.  Dans  la 
soirée,  son  état  a  empiré,  et  dans  la  nuit  sa  Tio- 
lencc  est  devenue  telle,  que  l'alarme  s'est  mise 
dans  l'écurie  ;  il  a  fallu  en  tonte  bâte  faire  Tenir 
le  Tétérinairc,  M.  Small.  Un  des  garçons  d'écu- 
rie, ayant  présenté  un  sceau  rempli  dVau  au  che- 
val, a  été  furieusement  assailli  par  l'animal,  qui 
l'a  mordu  au-dessus  de  l'œil;  un  autre  garçon 
de  ferme,  qui  voulait  se  rendre  maître  de  l'ani- 
mal, a  été  mordu  à  la  main.- 

<c  M.  Small  en  arrivant  a  constaté  tous  les 
symptômes  de  la  rage,  et  il  a  déclaré  que  l'ani- 
mal était  enragé.  Il  a  fait  envoyer  sur-le-champ 
à  Ârmagh  les  deux  hommes  mordus,  qui  ont  été 
cautérisés  par  le  D'  Robinson.  On  ne  pouvait 
pas  se  rendre  malt^*e  du  cheval  dans  l'écurie.  Il 
s'élançait  avec  furie  à  bouche  ouverte  contre  qui- 
conque osait  approcher,  et,  se  ruant  contre  les 
râteliers,  il  parcourait,  en  écumant,  l'écurie  dans 
une  indicible  frénésie.  Il  a  fini  par  briser  la 
porte,  et  il  s^est  élancé  dans  un  verger  voisin  où 
l'on  est  parvenu  à  l'isoler.  Uanimal  cherchait 
toujours  à  mordre  tout  ce  qui  se  trouvait  sur  son 
})assage.  Il  finit  par  s'embarrasser  dans  les 
branches  d'un  pommier.  Là  il  lutta  jusqu'à  com- 
plet épuisement  de  sa  force,  finit  par  tomber  et 
mourut  dans  les  convulsions  d'une  effrovable 
agonie.  M.  Small  a  procédé  à  la  dissection.  Il  a 
trouvé  tous  les  caractères  de  la  rage  développés 
au  plut  haut  point.  M.  Me.  Crum,  mailre  du 
cheval,  a  déclaré  que  cet  animal,  qu'il  possédait 
<lcpui^  des  années,  avait  élé  toujours  docile  et 
traitable.  M.  Small  prétend  que,  quoique  l'ani- 
mal se  soit  montré  très-violent  lorsque  l'eau  lui 
a  été  présentée,  et  qu'ail  ait  mis  en  pièces  le  sceau 
(Teau  sous  ses  pieds,  cependant  l'hydrophobie  ou 
l'aversion  pour  l'eau  n'est  pas  un  symptôme  de 
rage  chez  certains  animaux. 

«  Ce  cheval  avait  été  probablement  mordu  par 
un  chien  supposé  enragé  et  que  l'on  a  vu  rôder 
dans  le  voisinage  de  Keady,  il  y  a  trois  semaines. 
Il  est  très-heureux  que  M.  Small  se  soit  trouvé 
là  pour  constater  à  temps  l'hydrophobie;  autre- 
ment les  hommes  qui  entouraient  cet  animal, 
ignorant  la  nature  de  son  mal,  eussent  été  bien 
plus  sérieusement  exposés.  » 
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Coloration  de  la  »o Je.^On  connoît  la  pro- 
priété que  possèdent  certaines  matières,  lorsqu'el- 
les sont  mêlées  aux  aliments,  d'entrer  dans  le 
système  et  de  colorer  les  os.  De  nombreuses  ex- 
périences ont  démontré  que  les  cochons  qui  man- 
gent de  la  garance  ont  très-promptement  les  os 
colorés  en  pourpre.  On  rapporte  plusieurs  exem- 
ples d'animaux  sur  lesquels  d'autres  substances 
ont  produit  le  même  effet.  Personne  cependant 
n'avait  encore  tenté  d'utiliser  une  si  Çconde  dé- 
couverte, lorsque  dernièrement  M.  Houlin    en 
élevant  des  vers  à  soie,  eut  l'ingénieuse  idée  de 
leur  donner  une  nourriture  colorée  juste  au  mo- 
ment où  ils  allaient  faire  leurs  cocons.  Il  mêla  4 
cet  effet  une  petite  quantité  d'indigo  aux  feuilles 
de  mûrier  dont  ils  se  nourrissent,  et  obtint  pour 
premier  résultat  des  cocons  d'un  bleu  assez  beau. 
Il  chercha  ensuite  une  substance  rouge  que  le* 
insectes  pussent  manger  sans  danger,  et  réussit 
après  quelques  essais  malheureux,  à  la.  trouver 
dans  la  hignonia  chica.  Il  mêla  de  petites  par- 
ties de  cette  plante  aux  feuilles  de  mûrier,  et 
obtint  de  belle  soie  rouge.  M.  Roulin  continue 
ses  expériences,  et  espère  obtenir  de  la  soie  de 
plusieurs  autres  couleurs. 

Essences  employées  dans  la  parfume- 
rie. —  (Hoffmann.)  —  Depuis  que  M.  Cahours 
a  fait  connaître  la  constitution  de  Thuile  de 
Gaultheria  procunibens,  qui  a  pris  place  parmi 
les  éthers  composés,  une  source  nouvelle  d*appli- 
cations  s'est  révélée  à  l'industrie.  La  parfumerie 
s'est  emparée  de  ces  matières  odorantes,  dont  le 
nombre  augmente  chaque  jour.  M.  Hofmann  a 
étudié  la  composition  de  ces  produits. 

L'huile  essentielle  de  poires  est  identique 
avec  la  dissolution  alcoolique  d'éther  amilacé' 
tique. 

L^huile  de  pommes  n'est  pas  autre  chose  que 
le  valérate  d'oxyde  d'amylc. 

L'essence  d'ananas,  c'est  l'étlier  butyrique  or- 
dinaire, étendu  d'une  grande  quantité  d'alcool, 
comme  les  essences  précédentes. 

L'essence  de  Cognac,  qui  sert,  en  Angleterre,  à 
donner  aux  eaux-de-vie  ordinaires  le  parfum  de 
celles  de  Cognac,  est  un  mélange  d'étber  de  la 
série  amylique. 

L'essence  d'amandes  annères  est  la  nitroben— 
sine  et  se  fabrique  à  Paris,  dans  des  proportions 
croissantes  avec  la  diminution  du  prix  (20  fr. 
le  kilo) . 

M.  Hofmann  termine  son  travail  en  citant  les 
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cthers  caprilique  et  caprilacélique,  réceminant 
dcconTert^,  et  appelés  à  prendre,  eux  aussi,  uae 
large  place  dans  la  parfumerie. 


Snbstltutioii  économique  de  la  poudre 
de  foin  an  lait  dans  l'économie  afpricole. 

-^  On  a  cru  longtemps  le  lait  indispensable  poar 
élever  les  veaux,  mais  il  n*en  est  rien  ;  on  peut 
remplacer  cette  nourriture  de  la  manière  sui- 
vante :  on  met  du  foin  dans  un  vase,  et  Ton. 
jette  dessus*  de  Teau  aussi  chaude  que  possible  ; 
on  recouvre  ensuite  le  vase  avec  un  couvercle  de 
bois  on  un  drap,  pour  maintenir  la  cbaleur.  La 
décoction  de  foin,  ainsi  opérée  et  tirée  à  clair, 
est  donnée  aux  veaux,  lorsqu'elle  csl  descendue  à 
la  température  du  lait  qu'on  vient  de  traire. 

Lorsqu^on  vent  soumettre  les  veaux  à  ce  ré- 
gime, il  ne  faut  les  laisser  teter  que  trois  ou 
quatre  jours.  Après  ce  temps,  on  leur  donne  la 
décoction  de  foin,  en  y  mêlant  un  peu  de  lail 
pour  les  premiers  jours  seulement,  et  le  suppri- 
mant peu  à  peu.  On  continue  alors  de  les  nourrir 
avec  la  décoction  de  foin  pure  et  saas  mélange. 

Conservation  deii  liiinidcv.  —  Tous  les 
praticiens  savent  que  le  peu  d*air  atmosphérique 
renfermé  dans  une  bouteille  acidifie  les  vins,  oxy- 
gène lesbuiles,  on  dispose  les  sirops  à  fermenter. 

Notre  procédé  est  simple,  peu  dispendieux; 
avec  lai  la  casse  des  vases  est  impossible.  Ce 
moyen  consiste  à  placer  entre  le  col  de  la  bou- 
teille et  le  bouchon  un  tube  légèrement  conique, 
qui  permet  à  l'air  de  s'échapper  pendant  tout  le 
temps  qu^il  sera  comprimé,  ou  qu^un  liquide 
chauffé  d'après  b  méthode  d' Appert  le  dilatera. 

Que  l'on  se  figure  an  tube  en  fer  ou  eu  acier, 
de  7  miUimètres  de  circonférence  sur  iS  centimè- 
tres de  longueur,  fendu  par  la  moitié  de  son  dia- . 
mètre  et  dans  toute  sa  longueur. 

Si  l'on  place  la  partie  creuse  du  tube  sur  le 
verre  tandis  que  la  partie  ronde  est  comprimée 
par  le  liège,  il  en  résakera  que  l'orifice  du  tube 
qui  plonge  dans  le  vide  de  la  bouteille  donnera  la 
liberté  à  l'air  au  fur  et  à  mesure  qu'il  sera  com- 
primé par  le  'bouchon  que  l'on  introduira  dans 
la  bouteille  ;  Tair  se  raréQera  d'une  manière  com- 
plète si  on  élève  la  température  du  liquide,'  et  le 
vide  se  maintiendra  dans  la  bouteille  si  on  enlève 
le.  tube  avant  son  parfait  refroidissetoicnt  {Stan. 
JIkurtin.) 

Ivoire  artificiel  (Cheverton).   —  Cakinez 
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le  sulfate  de  chaux  natif  bihydraté^  et  restituez- 
lui  Teau  chassée  par  la  calcination. 

Pour  donner  à  cet  ivoire  une  forme  quelcon- 
que, il  faut  traiter  et  travailler  le  sulfate  avant  la 
calcinalion,  le  calciner  et  le  plonger  dans  de  l'eau 
cil  au  liée  à  GO^'  environ.  On  peut  vernir,  marbrer 
ou  colorer  entièrement  ces  objets  en  les  plongeant 
dans  des  liquides  convenables. 
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llort-anx-moucfaes  non  amenicalc*  — 

L'iulerdition  de  l'emploi  des  substances  toxiques 
pour  les  préparations  réclamées  par  les  besoins 
bygiéuiques  nous  engage  à  signaler  an  moyen 
très-employé  en  Suisse  pour  la  destruction  de» 
mouches  : 

Quassia  amara,        8  grammes. 
Eau,  500 

Mélasse,  125 

Faites  bouillir  le  quassia  avec  de  l'eau  pendant 
dix  minutes,  passez  et  ajoutez  la  mélasse.  —  Les 
mouches  se  jettent  avec  avidité  sur  cette  prépara- 
tion et  périssent  promptement. 

Aujourd'hui  on  fait  des  papiers  mort-atix- 
mouches  non  arsenicaux,  dont  l'emploi  parait 
fort  commode. 

Fabrication  de»  liqnenrs  par  déplace* 
ment.  —  M.  Roturier,  pharmacien  à  Bordeaux, 
a  constaté  la  supériorité  des  liqueurs  fabriquées 
par  la  méthode  de  déplacement  sur  les  procédés 
ordinaires.  Les  macération,  infusion  et  distillation 
tout  ensemble  enlèvent  aux  substances  des  produits 
acres  et  empyreumatiques.  La  méthode  de  dépla- 
cement réitérée  sur  les  matières  grossièrement 
pulvérisées,  à  l'aide  de  tout  l'alcool  prescrit,  sui- 
vie de  la  distillation,  produit  un  alcoolé  d'un  par- 
fum suave,  d'une  saveur  franche  et  veloutée.  Gett(>^ 
liqueur  peut  immédiatement  être  livrée  à  la  con- 
sommation.  Les  ratafias  acquièrent  également  une 
qualité  supérieure  quand  ils  sont  préparés  par  la 
méthode  de  déplacement  combinée  avec  la  mé- 
thode d'épuisement  successif,  désigné  par  M. 
Guibourt   sons  le  nom  de  méthode  de  Cadet, 

^écrolof^ie. 

M.  HussoN,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, ancien  médecin  de  THôtel-Dieu,  vient  de 
■mourir  dans  sa  80o  année. 


JOUBNAl  MIS  GOMÂlSmilES  tiDKKBIllIIRfiLCALIS. 
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luKiiAJPItU'IHtUI'  CmnmKAUB,: 

« 

I.  Mémoire  nor  FopéwBilom  4e  1» 
catMracte.  (Vin.) 

Manael  opénUoùe  de  U  kénfoBggûf. 

On  peut  opérer  par  abaissement,  par  broie- 
ment ou  par  dilacération  de  la  capsule. 

A.  Par  abaùsement. 

On  ezécntait  avtMfois  celte  opération  à  Taicb 
d'une  aiguille,  àpenprès  ordinaire,  întroduite  gé-^ 
néralement  vers  )&  partie  in£érieive  de  lacos- 
née.  Cette  manière  de  &ire,  très-défeçtueuse  sens 
tous  les  rapports,  a  été  abandonnée  |i  tKèa-jnsIe 
titre. 

L'opération  que  nous  allons  décrire  ici  ne 
lui  ressemble  en  rien.  Nous  Tavons  imagi- 
née pour  prévenir  le  développement  des  cata- 
ractes secondaires  ,  ainsi  qu'on  peut  voir  dans 
notre  dissertation  inaugurale»  qui  a  naru  en 
i843. 

Nous  TaTons  employée,  depuis,  mcertain  nom- 
bre de  fois  avec  des  résuItaU  généraIéai«Éi.très- 
satis&isants. 

Les  cas  dans  lesquels  ell#  nous  parait  sortont 
indiquée^  sont  ceux  où  il  eiia»«ii%  cataracte  len- 
ticalaire  molle  dhez  un  sujet  âgé  qi^e  l'on  ne  veut 
pas  opérer  par  ointction.' 

En  effet,  dsns  l'espèce,  l'abaissement  avec  l'ai- 
guille  serahillusoire,  c'est-à-dire  &  peu  près  impos- 
sible à  réaliser.  Le  broiement  seul  pourrait  être 
employé  ;  mais  employé  dans  de  mauTaises  condi- 
tions, puisqu'on  devnni  l'attendre,  vn  l'âge  du 
sujet,  à  une  résorption  très^îfficile,  très-peu  ac- 
tive des  fragmente  cristaUinîena. 

L'abaissement  avec  ma  palette,  qnf  ptésente 
une  surface  bien  plus  grande,  est  an  contvairo 
toujours  réalisable  dans  cette  circonstance.  Et 
c'est  ».  sans  ancnn  dbute;  un  motif  asset  sérieux 
ponrhii  actfoi-derla  préftrence. 


'  L'instrument  dont  nous  nous  serrons  est  com- 

Iosé  d'un  disque  arrondi  ajani  à  peu  près  la 
^rme  et  la  grandeur  de  la  pupille  à  un  degré 
moyen  de  dilatation,  et  d'une  tige  métallique 
supportée  par  un  mancbê.  meUmm^  ih  disque 
est  fixé  sur  U  tige  i  angle  droit,  an  moye»  i^nn 
yédicule  ayant  trois  à  quatre.  nKaritres  da  lon- 
gueur envîran.  fl  an  résnile  une  awte  de  palette 
coudée  que  nous  utijfewns  de  la  naniàlre  suivante 


4 


«.  Palette,  da  VwUor  poar  rabatovnapt  m 
6.  i»t*$àmit  ordinprfrèat  la  paopfira 


naiM  par  la  cornée. 


Premter  temps.  Une  incision  flé  cinq  â  sîi 
liiillîmètres  est  faite  à  la  partie  externe  de  fa 
Cornée,  sbît  avec  une  lancette,  soîi  arec  un  îîô- 
ratotome  ;  oiuaieur  aqueuse  s*écouIe. 
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en  irriÈre;  il  ea  résulte  que  le  côté  de  la  pnlelle 
qui  regardait  en  avant  au  commeacement  ào 
l'opération,' et  CD  faant  no  p«u  plus  tard,  nldi-  ' 


Deuxième  tmtpi.  L'inilraliicnl,  tenu  «oiMne 
l'aiguille  ordinaire,  est  introduit  dans  k  cliam- 
hrc  antérieure  par  Toiiverlùre  faite  i  la  Cilrnée, 
de  maiûère  s  ce  que  aon  pédicule  toit  dirigé  en 
baa,  le  disque  regardant  en  haut  par  sonlberd 
Vbrc;  il  gliEte  entre  la  cornée  et  l'iris,  et  arrive 
en  regard  de  la  pupille,  dilalée,  au  préalable,  par 
la  belladone. 


Troiiiêmt  tempt.  Pnr  un  mouTemcnt  d'abaii- 
Hment  dn  mancbe  de  rioilrument  correepoudanl 
i  un  monyement  bien  dirigé  de  son  extrémité  op- 
posée, le  diique  métallique  est  introduit  entre  ta 
moitié  supérieure  de  l'irii  et  la  portion  de  cap- 
fule  correspondante. 

r  Qualrièmt  timpt.  On  fait  alon  exécuter  au 
manche  de  la  palette  un  mouvement 'de  rolalioD, 
d'avant  en  arrière,  d'un  quart  de  cercle.  Far  ce 
fait  seul,  la  capsule  cil  détachée  de  la  lone  cj- 
liaire  ;  le  critlallin  ■  basculé  et  ^  lace  antérieure 
est  (levenue  supérieure. 

Ciitquiim*  ttmpt,  La  surkce  du  disque  étant 
maintenue  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la 
capsule  et  du  cristallin,  ou  déprime  la  cataracte 
d'après  les  règles  ordinaires,  eu  élevant  le  man- 
che de  l'instrument. 

Sixténw  tempt.  Déjà  le  corps  opaque  et  la  cap- 
sule cristalline  tranapaicnte  sont  placés  bien  au- 
dessous  de  la  pupiUei  Pour  achever  la  dépression 
et  s'opposer  à  la  réaicenaion  de  la  cataracte, 
«n  fait  eiécuter  à  l'instrument  un  nouveau  mou- 
Temenl  de  rotation  sur  ion  aie  el  toujoim  d'avaot 


tlf.  a.  Cuuvcu  mUiaiH  li  pheiIim  *r  la  flnu,  vl  l>  a'iirim 

^igé  maintenant  en  arrière.  On  dégage  ensuite 
l'intlrunicnt  en  abaissant  le  maurbc  pour  lui  faire 
prendre  une  posilion  liorîiontale;  sa  sortie  ext 
alors  Irès-facilc. 


1,  qui  est  beaucoup  moins  I«i^ne 
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qu'*à  décrire^  on  a  du  voir  qu^eile  noas  permet- 
tail  néce«8aii'einent  d'obtenir  uu  abaissement  ^en* 
masse  de  l'appareil  cristallinieu,  résultat  auquel 
les  difiTérenU  procédés  exécutés  avec  raîguille  ne  ^ 
peuvent  atteindre  que  dans  les  çojs  où  la  capsule 
elle-même  a  perdu  sa  transparence. 

On  ,a  pu  remarquer  également  que  le  cristallin 
«Vst  déplacé  en  culbutant  en  quelque  sorte  sur 
lui-même,  puisque  sou  bord  supérieur  est  deveufi 
inférieur,  son  bord  inférieur  supérieur. 

Lesbord^du  disque  métallique,  étant  mousses, 
ne  sauraient  léser  aucune  partie  de  Fœil;  Tiris, 
très-ditaté,  permet  facilement  les  manœuvres  que 
nous  avons  indiquées. 

Nous  ajouterons  que  le  docteur  Frcstel,  ayant 
répété  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  notre  procédé 
opératoire  avant  de  l'appliquer  sur  le  vivant^  dit 
s*ètre  assuré  que  la  capsule  postérieure  du  cris- 
tallin subis:jail  une  perte  de  substance  vers  sa 
partie  centrale  :  circonstance  .assurément  très- 
heureuse,  puisqu'elle  met  à  Tabri  des  cataractes 
secondaires  postéro-capsulaircs. , 

B.  Broiement, 

Quelle  que  soit  la  forme  donnée  ù  Taiguille,  Il 
«st  nécessaire  qu'elle  soit  plus  petite  que  celle 
dont  on  se  sert  pour  opérer  à  travers  la  scléroti- 
que. Mackensie  décrit  ainsi  son  procédé  :. 

Premier  temps,  La  pupille  étant  suffifamment 
«dilatée  par  la  belladone,  et  le  malade  assis  sur 
une  cbaise  basse  ou  coucbé  sur  une  table,  le  clii- 
rurgien  se  place  derrière  lui,  soulève  la  paupière 
supérieure,  et  présente  la  pointé  de  l'aiguille  à 
une  très-petite  distance  de  Toeil.  Lorsque  la  cor- 
née se  trouve  dans  une  position  convenable,  il  y 
enfonce  subitement  rinslrament,  à  ane  distance  qui 
ne  soit  pas  moindre  d'un  dii^ièmc  de  pouce  dé  la 
sclérotique.  Une  fois  la  pointe  do  l'aiguille  enga- 
gée dans  la  cornée,  le  chirurgien  a  tont  empire 
sur  l'oeil  ;  aucutic  action  dés  muscles  ne  ])ettt  le 
dégager,  et  il  n'y  a  ancun  danger  qae  raiguille 
glisse  dans  là  chambre  antérieure. 

Alors  Topératear  pousse  l'aiguille  à  trai^rs  la 
cernée,  qui  souvent  cède  comme  du  cuir  mouillé, 
de  sorte  que  l'œil  est  poussé  tellement  de  cMé, 
que  la  pupille  est  cachée  i  lame.  Si  le  chirurgien 
me  pousse  pas  l'aiguille  arvec  fermeté  en  svànt, 
4pielle  que  soit  la  résistance  qu'il  puisse  reneovi- 
trer,  il  trouve,  qnand  l'œil  revient  à  sa  position 
naturelle,  que  la  pointe  de  l'instrument  est  en- 
core simplement  engagée  dans  la  eoraée.  G^est 
là  aussMe  moment  dongereux  pour  l'iris.  Si  To- 


pérateur  n'a  pas  soin  de  tenir  le  côté  aplati  de 
l'aiguille  ters  cette  membrane,  et  sa  pointe  vers 
la  pupille^  il  sehi  trës-exposé  à  blesser  f  iris. 

Il  résulte  deux  grands  avantages  de  la  condi- 
tion rsiêmé  qni  rend  difficile  l'introductioa  de 
raiguille  du  docteur  Jaeob.Sa  forme  conique» 
qui  la  ftfitentrer  dans  4a'  cornée,  à  la  manière 
d'un  eèiri;  empêche  l'humeur  aqueuse  de  s^éeliap- 
t>er,  et  permet  à  ropérateur  de  maintenir  l'œil  „ 
quels  que  soient  les  eiibrts  d'un  malade  indo- 
cile* ' 

Deuxième  temps.  L'aigaillcétant  complètement 
entrée,  de  manière  qu'on  voie  sa  pointe  au  côté 
opposé  de  la  pUpille,  Topérateur  tourne  cette 
pointe  directement  en  arrière,  et  procqde  à  la  di- 
lacératiol)  de  la  capsule,  en  grattant  et  arrachant 
la  surface  du  cristallin,  par  un  mouvement  dp 
rotation  imprimé  à  l'aiguille.  Il  faut  (a'&a  ceth« 
manœuvre,  l'aiguille  tournée  d'abord  dans  une 
direction  f  pais  dans  une.  autre.  Il  est  facile,  de 
cette  manière,  de^rédiaire  la  portion  centrale  do 
la  capsule  en  petits  firagmenls  dans  ^qe  étendue 
égtfle  &ila  grandeur  naturelle  de  la  pupille.  Dam» 
cette  partie  de  l'opération,  il  fau.tr  avoir  soin  de 
ne  pas  soulever  lo  capsule  sur  la  pointe  de  Tai- 
guille, ce  qui,  plaçant  la  membrane  en  travers,, 
pourrait  donner  lieu  au  déplacen^ent  du  cristal^ 
lin>  ei  empâchetaît  au  moins  que  la  division  ne 
fùti accomplie  d'une  manière  satisfaisante. 
,    Troisième  tempe.  Si  le  cristallin  est  mou  et 
friable,  il  en  tombe  de^  froments  semblables  ù 
de  la  neige  •  dans  la  diambre  antérieure,  à  me- 
sure que    le   chirurgien,    déchire  la    capsule. 
Quand  il  observe  cette  circonstance,  il  peut  sil- 
lonner largement  le  cristallin,  en  faisant  tourner 
l'aiguille  de  manière  à  en  broyer  la  substance.  Li 
cataracte  est  quelquefois  si  friable,,  qu'elle  est  ré- 
duite presqu'en  poudre  sous  l'action  de  l'aiguille  ; 
les  fragments  tombent  alors  nécessairement  dnns  la 
chambre  antérieure,  qu'ils  remplissent  à  moitié» 
et  sont  rapidement  absorbés,  sans  produire  d'in- 
flammation. Telles  sont,  dît  le  docteur  Jacob,  cer- 
taines cataractes  lenticulaires,  de  nuance  bleue, 
qu'on  ne  trouve  pas,  en  général,  chez  les  per- 
sonnes âgées. 

C.  Dilacéralion  de  la  capsule. 

Pour  pratiquer  la  dilacération  de  la  capsule, 
Jœger  se  seH  du  couteau  lancéolaire,  du  crochet 
à  décollement,  quelquefiris  de  pinces  déliées.  La 
pupille  ayant  été  dilatée  le  plus  rpouible,  l'aide 
sottlèvela  paupière  supérieurct  repérateur  abaisse 
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rinférieurt  et  ponctiMne  la  Qoniée,  Yen  l'extré- 
mité  exlerne  de  son  diamètre.  tmiW7erad,  et  à  un 
deu^i-iBÎUimàtre  4  pea  près  de  sa  cticonDéreiioe, 
faisant  Ihie  ourertore  de  cinq  &  m  milUnètres 
de  loDgoeur.  Dans  lejBeeood  temps,  il  s'anne.dn 
crochet,  le  coodiiii  à  tniTen  ia  pkie,  sa  con- 
vexité en  kaut^  le  fint  gtifser  de  dehors.  ei|  dedans, 
jusqn^au  champ  de  la  papille;  il  imprima  alors  ^a 
manche  un  qaart  de  tour  sur  son  aie»  de  telle 
sorte  que  le  point  noir  qui  correspond  à  la  coq- 
Texité  de  rinstrament,  'vieuieregarder  en  avant,. et 
que  la  poinle  ae  dirige  dn  cdté  de  la  membrane 
qu'il  8*agit  d'arracher  par  lambeaux  ;  pottr  arri- 
ver à  ce  but,  on  plonge  le  crochet  dans  la  capsule, 
vers  son  bord  interne»  en  éloignant  légèrement  le 
manche  de  la  tempe,  puis  on  entraîne  rinstmment 
horizontalement  de  dedans  en  dehors,  mouve- 
ment qui  doit  être  répété  quatre  ou  cinq  fois, 
afin  que  la  cristalloide  soit  lacérée  sur  tous  les 
points  de  sa  sofface  et  se  fixe  en  partîa  antour 
de  l'hameçon  ;  on  peut  encore,  pow  rendre  l'o- 
pération plus  csomplète,  faire  agir  le  crochet  dans 
d^antres  sens.  On  le  retire  de  Fosil  par  le  milien 
de  la  solution  de  continnité,  la  pointe  en  bas  et 
un  peu  en  arrière. 

On  remplacera  souvent  avec  avantage  le  crochet 
par  les  pinces  à  iridedomie,  on  celle»  de  filœmer» 
Lorsque  les  yeux  qu'on  opère  sont  doués  d*une 
excessive  mobilité,  et  qu'on  a  à  détacher  des  cap- 
sules  opaques  et  épaisses,  qui  devront  toujours 
être  extraites  aussi  complètement  qoe  poariUe , 
on  introduit  les  pinces  fermées,  et  on  ne  les  ouvre  1 
que  quand  leurs  mors  se  trouvent  en  contact  avec 
le  tissu  qu'ils  doivent  saisir. 

Ma  pince-crochet  destinée  à  l'opération  delà 
pupille  artificielle  peut  également  être  utilisée 
dans  ce  cas  particulier,  ainsi  que  j'ai  pu  le  cons- 
tater moi-même. 

—il  est  certain  que  le  procédé  de  Jœger  réussit 
dans  quelques  cas ,  surtout  lorsque  les  cataractes 
sont  molles  ou  demi-molles,  à  plus  forte  raison 
si  elles  sont  fluides. 

—  Est-il  nécessaire  de  parler  maintenant  des 
méthodes  plus  ou  moins  irrationnelles  ou  tout  sim- 
plement impossibles  qui  ont  été  mises  en  usage 
dans  ces  derniers  temps,  telles  qpe  Yélévation  de 
la  caiaroQU  et  l'opération  dite  par  aspiration? 
Pour  tont  hemme  sensé,  ce  ne  sont  pas  là  des 
moyens  sérîe«x  ;  et  quiconque,  fait  leur  él^oge, 
fait  en  même  tisn^,  et  par  Q0la.seajl,'sa  propre 
critique. 
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La  cataracte  peut  être  extraite  par  une  ouver- 
ture  faîte  à  la  cornée  on  à  la  sclérotique;  la  ké- 
ratotomie  est  la  méthode  générale,  tandis  que  la 
scléroticotomîe  est  trè»-rarement  mise  en  usage. 

U'Parlaeorm^. 

Depuis  Saint^Yves,  Petit,  et  surtout  Daviel, 
qui  érigea  en  méthode  l'extraction  delà  cataracte 
par  la  cornée,  la  kératotomie  subit  diverses  mo- 
difications, portant  tantôt  sur  la  forme  de  rios- 
trument,  tantôt  sur  le  point  de  Fincision  cor- 
néale.  Les  couteaux  de  Rîchler  et  de  Wenzel, 
ceux  de  Barth,  de  Béer,  de  Guthrie,  sont  ceux 
dont  on  se  sert  le  plus  généralement  aujoui^ 
d'hui. 

Le  malade  étant  convenablement  disposé  pour 
l'opération,  le  chirurgien,  à  l'aide  du  doigt  mé- 
dius placé  vers  la  caroncule  lacrymale,  fixe  le 
globe  de  l'œil   et  l'empêche   de  fuir  dans  celle 
direction.  Si  l'œil  était  par  trop  agité,  il  peut 
être  utile  de  le  fixer,  soit  avec  la  pique  de  Pamard, 
«oit  au  moyen  d'une  pince  à  ressort  et  à  dents  de 
souris  implantée  dans  la  conjonctive.  Avant  de 
s'armer  du  kératotome  de  Béer,  le  chirurgien 
aura  soin  d'enduire  sa  kme  d'un  corps  huileux  ; 
cette  précaution  est  importante,    en   ce   qu'on 
évite  beaucoup  plus  sûrement  la  sortie  prématu- 
rée de  l'humeur  aqueuse.  Le  procédé  opératoire 
varie  selon  que  l'on  emploie  la  kératotomie  infé- 
rieure, oblique  ou  supérieure. 

A.  Kératotomie  inférieure. 


Le  kératotome  est  saisi  entre  les  troiapreniiers 
doigts  de  la  main  qui  doit   opérer;  le  pouce 
tombe  per^ndieulairement  sur  le  pan  antérieur 
jde  l'inslmment;  l'index  et  le  médius,  légèrement 
fléchis,  fixent  les  parties  inférieure  et  poster- 
Heure  dur  manche;  l'annulaire  eii  replié  dans- 
la  paume  de  la  main;   i'auriciilaire  prend  ua 
point  d'appui: sur  Voe  de  la  pommette.  On  n'oa- 
Iblierapaslque  le  pouce  doit^ester  immobile,  droit,. , 
et  que  le  centra  de  son  mouvement  devra  être* . 
l'articulation  métacarpo-phalnngienne.  Le  tran-r* 
chant  de  l'instrumcat  est  dirigé  en  bas,  sa  lame, 
est  présentée  dans  une  direction  parallèle  à  celle- 
de  l'iris,  et  sa  pointe  correspond  au  diamètre 
transversal  de  la  cornée,  à  un  millimètre  envi- 
ron de  la  sclérotique. 

Premier  temps.  Par  un  léger  mouvement  d'ex-  i 
tension  du  médius  et  de  l'index,  le  kératotome 
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eat  plonB^  dtn*  U  partie  eiterne  de  là  cOnié«, 
«t,  siVona  entoiode  prcnerlËg^rennd  arec  le 
poacesor  le  mmehe  de  PimtniTnral,  &  l'imitait 
de  la  poBcfion,  n  pointe  pjottre  dînelanail 
dus  la  diandire  intériatiTe,  um  l'égarer  enbA 
le!  lamei  dé  h  cornée,  comme  ceh  ertin  quil- 
qirefei^toTS^'on  néglige  celle -précantmn. 

Deuxième  temja.  Vaçittieùr  Toh  la  lame  Au 
Itéràtolome  ;  il  cdafione  de  la  drr^er  àt  dehor* 
en  dedaoir,  toujours  parritèlemeirt  k  V\tî»,  H  tmu 
'  loi  imprirner  aoenn  dïplacemeirf  ptim-  érifer' 
ris9uè  prématurée  de  VbtimeDr  lîIrCe.  Pnia  il' 
ctierclie  le  point  de  h  cornée  tpà  eft  (finaétta- 
lemenl  oppoié  à  eeln'i  parleijitel  a  pénétré  Ci*»* 
truineitt,  et  H  dirige  la  pimte  dana  Cette  Aràc- 
lion.  Si  r<EiI  est  déviS  en  dedans,  il  le  ramcme 
en  dehon  i  l'aide  d'un  léger  metiremeM  (da' 
minclie  en  arrière,  il  retifc  nn  doigt  ^ibcé  k 
l'angle  interoË  ponr  fiierl'iceîl,  ettrpïreiB  eim- 
^-^nction  avec  nne  cMain*  lenteur. 


TroiaUm*  tempt.  Poatsant  !e  Conteau  *ïoc  un 
|>eu  plus  de  vitetM,  pour  dc  pai  prolnirgcr  tijop 
loBgtempi  k'  dovleor,  le- chirurgie n,  qni  ■  ton- 
nerre *  la  how  de  rtoatroment  la  même  pMition 
pandèld  i  riria,  achéie  la  ïoctioti  dn  Uiabcnu 
qa\  ioit  comprendre  la  i»ilié  de -la  eireonfé- 
rcirce  do  la  curaée  ;  Taide  («iwa  retomber  U  pau- 
pière laBpértenre. 

Qadtriànir  tvmpi.  Apr&s  atolr  la isié  pendant 
quime  M  vingt  KCMides  !e  malade  en  repos,  To 
pérateiir  rcWïehih-mênic  la  piupère  supérieure, 
laiïdl»  ipie  FaWe  alwim  rinftriïnre  ;  3  saisit  al jrs 


on  kTaCloate  om  uoe  aiguille  i  caUracl«  ardi- 
ane,  aauteTe  arec  m  tiga,  planée  bomoBlale- 
nant,  le  hordiibie  du  bmbean  cMméd,  et  pinè- 
Ire  JBf^'l  aa  baie,  cuire  k  «•rnée  et  l'iria  ; 


puis  il  tire  le  manclie  de  rïmlrument  en  dehors. 
de  manière  à  ramener  sa  pointe  jnsqu'oa  niveau 
de  la'pi^iUe,  pMr  âi*iser  la  capMle  anlérieure 
pv  trois. ou  qnilre.sactioiu  verticalee  et  autant 
de  IrtoiTarsaltt.  On^rattiE  'enwile  l'iBBlrument, 
en  ayant  KHA  d'éviter  la  Umm  derinJe-tt  de  la 

(Hnqttiémi  tempt.  Po^  obtenir  l'îaMie  du  cris- 
tallin, on  peut,  si  l'an  juge  .qu'il  ■  un  degré,  suf- 
fisanl  de  consistance,  le  piqaer  arec  l'instrumenl 
qui  a  lerTi  k  diviser  la  capsule,  el,  par  un  mou- 
Tement  de,  bascule  d'arrière  eu  avant,  le  luxer 
daa*  la  dianbre  antérieure  et  l'extraire.  Hab  il 
arrive  souvent  qu'une  bit. la  captula^ijverte,  le 
cristallin  |Hld  doKirménie  i  franchitfi  pupille; 
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An  peni  aider  k  sa  lortie  en  iaiitaot  le  malade 
à  diriger  Hifeoi  déni  différent  «ene  pour prcTo- 
vrtigiier  Itt  contraclion  des  muiclet  drMis;  on  bien 
encore  en  preitant  doucement  avec  le  doigt  nir 
la  paupière  inférienre,  ou  aiec  la  endette  anr  la 
paupière  inpérieure.  La  curette  peut,  en  oatre, 
senir  k  compléter  le  dégagement  de  It  lentille 
lorsqu'elle  eit  resiée  engagée  par  un  de  tet  cAléi 
duitlapDplIe, 

Sixième  temps.  On  examinera  attentivement 
l'étui  de  l'œil.  Si  le  criatallin,  peu  coniiilant, 
*'eit  fragotenté ,  et  qu'une  portion  eoît  reitée 
dane  l'ourerturâ  popillatre,  ou  entre  Tirii  et 
la  cornée,  on  eiMjera  de  la  dégager  et  de  l'ei- 
Iraire  avec  U  curette.  Si  la  ctpiule  crîitalline 
antérieure  était  opaque  et  qu'elle  ne  aoît  pu  sor- 
tie avec  la  lentille,  il  e>t  indiqué  d'enleier  qutl- 
qnci-uns  de  set  Umbeanx  rettéf  Sotlanti  dans  la 
pupille  !  OD  prend  une  paire  de  pinces  i  mors 
attei  lai^M  qne  l'on  inlroduit  fermée  ding  rail, 
on  saisit  chaque  fragment  de  capsule  et  on  titjie 
Je  l'enlever,  sinl  en  totalité,  soit  en  partie, 

B,  Kératotomit  obHqve. 

Weniel  d'abord,  puis  Demaort  etU.  &ovi, 
précontsteent  cette  opération,  qm  coniiite  i  di- 
riger ebliqnément  le  kératotome  de  haut  eu  bat, 
(le  maniùre  k  tailler  un  lambeau  sur  lu  circonfé- 
reore  externe  de  la  cornée.  On  exécute  d'ailleurs 
celte  opération  d'apsis  les  rè^s  applicables  i 
la  kératotoKHe  mféntnre. 


C.  K^ratotomie  tvpériture. 

Bichler,  Weniel,  Santarelli,  Jxger  et  Aleian' 

Ire  se  sont  montrés  partisans  de  cette  opération. 


qpe  plusieurs  chinirgieiu,  et  Hackeniia  entre  an- 
Ires,  regardcDt  comme  .  préférable  a  U  kérat»- 
lomie.  inférieure.  Le  manuel  de  l'opération  est 
à  peu  près  le  même  que  dans  le  cas  précédent; 
le  bord  trauehant  du  couteau  est  seulement  di- 
rigé en  bout,  au  lieu  de  l'être  en  bas.  La  posi- 
tion verticale  du  malade  nous  a  paru  ici  pen 
favorable  ans  manceavrcs  de  l'instnimeat  ;  bous 
proférons  faire  asseoir  l'opéré  snr  un  siège  Irès- 
bas,  les  jambes  étendues  ;  le  cbirui^eo  se  place 
derrière  lui  sur  un  siège  d'une  baulenr  ordinaire, 
renverse  snr  ses  cuisses  la  tète  du  malade,  la  fixe 
dans  cette  position,  et  opère  conuue  précédem- 
ment, en  relevant  Inî-mème  )a  pai^èrc  supé- 
rieure, tandis  qu'un  aide  abaisse  l'iaterieure  et 
défie  l'ceil  eu  bai  au  mojen  d'une  pince  1  dents 
de  souris  et  i  ressort,  préalablement  fixée  sur  1* 
conjonctive,  &  peu  de  distance  de  la  cornée. 

Mais  dass  la  plupart  des  cas  d'extraction,  on.  fci* 
bien  de  donner  encore  la  préférence,  pour  im- 
mobiliser l'œil,  i  la  piqne  de  Pomard, 


Si  noiu  avions  à  juger  ces  dinéreots  procédé* 
de  kératotomie,  nous  n'hésiterions  pas  k  nou» 
prononcer  pour  la  kératotomie  supérieure.  G'esl 
celle  que  nous  aroai  adoptée  depuis  longtemps. 

La  méthode  par  extraction,  telle  qne  nons  ve- 
nons de  la  décrire,  présente  nue  foule  de  proc6> 
dés  que  nous  passons  tous  silence;  ainsi  Wenict 
ouvrait  la  eaprule  antérieure  avec  la  pointe  du 
kératotome  lors  de  son  passage  an-devant  de  la 
pupille  ;  d'autres  chirurgiens  ont  imaginé,  pour 
faciliter  la  section  Je  la  cornée,  dès  eenteaui- 
■iguilles  diversement  modifiés  par  Richter,  Coss- 
radj,  Blasius,  Mackcniie,  HH.  F.  Cunier  et  Bo- 
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diaier;  mais  toutes  ce^  moditicattcms ,  plus  oii 
moms  îngénîeases,  sont  loin  d'avoir  une  Taleor 
bien  démontrée. 

2^  Par  la  sclérotiqw. 

Cette  opération  fut  profknée  «par.  Butler, 
B,  Bell,  et  réaliiée  par  J.  Earie^  J.  Janin,  au 
rapport  de  Wenxel,  puis  par  Lobenstein,  Lobel, 
Kiltericb,  Giorgi,  Quadri,  et  préconisée  derniè- 
rement encore  par  M.  Pirondt^  Quadri,  qui  Ta 
pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  procède  de 
la  manière  suiVanle  : 

Avec  le  couteau  de  Wenxel,  il  incise  les  tuni- 
ques de  Tœil  à  quatre  ou  cinq  millimètres  de  la 
cornée,  du  côté  de  Fangle  externe  de  Tceil,  de 
manière  à  avoir  une  ouverture  longue  de  huit  i 
neuf  millimètres,  et  parallèle,  pour  la  direction, 
a  la  circonférence  de  la  cornée  ;  il  introduit  par 
cette  plaie  des  pinces  qui  vont  saisir  le  cristallin 
et  sa  capsule,  et  les  attirent  au  dehors.  M.  Gar- 
ron  du  Yillards  ajoute  que  oeux.  qui  ont  assisté 
aux  opérations  pratiqnées  par  Toculiste  de  Naples 
ont  vu  l'œil  se  vider  plusieurs  fois.  Sur  vingt-cinq 
yeux  opérés  par  Qiiadri,  onze  seulement  l'ont  été 
avec  succès.  B»  Bell  recomniaudait  de  pratiquer 
Tincision  à  la  partie  supérieure  de  l'œil,  pro- 
cédé plus  difQcile  à  bien  exëcuter  que  le  précé- 
dent)  mais  qin  doit  exposer  beaucoup  ^moins  à 
l'issue  du  corps  vitré.  > 

J.  Earle^  après  avoir  essayé  Tincision  paral- 
lèle au  bord  dç  la  cornée,  eut  recours  à  une  inci- 
sion perpendiculaire  à  la  circonférence  de  cette 
membrane.  Cette  opération  a.  été  renouvelée  par 
M.  Siebel,  qui  la  pratique  au.  piveau  du  muscle 
droit  externe  pour  extraire  des  cataractes  mem- 
braneuses. .  . 

Pour  moi ,  Touverture  de  la  sclérotique,  faite 
pour  extraire  la  cataracte ,  me  semble  ime  bien 
mamvttse  opération.  Et  les  faits,  jusqu'à,  présent, 
ne  prottvent  pas  qu&ce  jugement  soit  trop  sévère. 
Jo  pense  que  Tincision  de  la  sdéroUqiïe  doit 
«èlre  exclusivement  réservée  à  quelques  cas  par- 
ticuliers, où  Ton  a  à  extraire  da  l'œil  un  corps 
étranger  placé  dans  l'appareil  crislallin,  ou  même 
plus  profondément.  • 

Des  ûutnnBeiits  ûnagmés  daaa  ces  derniers 

lemps. 

Le  chirurgien  qui  exécute  le  mieux  toutes  les 
manœuvres  opératoires,  dans  l'opération  de  la 
cataracte,  doit  assurément  s'attendre  toujours  à 
rencontrer  quelques  diflîcuhés  iiisolites,  qudque 


irrégularité  malheureuse,  dans  tel  on  tel  cas 
donné.  Dans'  toute  opération,  et  dans  celle-ci 
surtout^  Pimpréru  aura,  tooionrs  sa  port. 

Ifais'  fMit'il  conclure  de  là  que-  les  instru- 
ments devenus  classiques  dont  nous  nous  ser- 
vons habituellement,  soient  en  réalité  défec- 
tiieux?  Cette  idée  parait  avoir  préoccupé  IVsprit 
de  plusieurs  chirurgiens,  qui  ont  imaginé  des 
nidifications  variées,  souvent  très*ingénieuses, 
q«i  font  surtout  honneur  à  l'habileté  des  fabri- 
cji^ts  qui  les  ont  exécutées. 


m 


Fig.  l6. 


Fig.  17 


Ws 


Fi|^  16.  BriM-f  i«rre  propre  aw  brotMacnt  du  crIsuUin  dv     • 
f  docteur  Rotta. 

17.   AlgOllIe-cUtfaax  peftaetunt  de  coat>er  dn  brides  ou  d* 
dtvlMr  #••  nrOibraMa«  de  M.  WiMea,  d»  piibtta. 

£n1343.  M'.  À.  de  (jrànd-Boulogne  a  fait 
'  exécuter,  par  M.  Charrière,  une  aiguille  à  do'u- 
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n'eit^'un  ptrfKtÎMMataaal  de  c«U»-d.  L'etpice 
di  brûe-pierre ,  que  nom  repréMotoiu  ^- 
lepieot,  c*t  aisurément  nu  îndmnieDt  trèt-iagé- 


ble  laace,  tpâ  ait  intradnitefcTMfeet  qgi  pent 
l'onvrir  dans  VmU,  i  l'itd»  d'un  riemi  qui  jn-- 


Fl(.  It.  KkMOUBWpkn  d>  H.  Fansl, 

À  Tâide  de  ec«  den  ûgmtks,  hÏMiBt  entre 
ellet  DO  Uger  écertemenl.  on  peut  exercer  tar  k 
ctpnile  embdltoa  «M  pnuMN  plie  Meadae,  et 
obtooir,  telon  l'intear,  nne  mie  d'ebtÛMMieal 
en  muie  de  l'eppueil  criiUlliniee. 

L'aignUle<iM*nx  queroDToilpliuloin(Jtg.21) 


nfeiK  et  ^-  bal  koHtepB  k  l'iMbiliU  Uni  t»i^ 
nue  de  M.  Li«i.  La  pwMe  ■igwlle  ia-  mimm 

hbnoÊit  e«  «UN  à  ummm La  hir«»t4eMa 

piaMdell.Fanwri(w)ff./t|t.l9>,  datliaéi  mùw 
licmieiilemilfifriiliLIlB  n(iei)Mn,  it^ii|iihiWMi 
ept  wtH^,  et  MDI  dtaager  d'inMnuwiit,  doU  %U 
leiBMt  Itoe  neslieimie.  Ealn,  HtoN  netin 
l'aiguille  articulée  de  M.  Langier,  h^MJU,  Boa 
(éi*  introduite  dani  l'œil,  peat  deTenir  i  Tolooti 
nne  lîguBIe  cmxâêe^voy./lf.Kf}';  etioaVn- 
lotome,  qui  eat,  dit-on ,  tni  Téritable  tour  de 
force  as.  fabncatîoD,  et  que  H.  Hathiea  ft  exécuté 
aveo  beencûw  de  tnccèi. 

Cei  difféicnla  initramenti  miritent  certatDft' 
nenl  l'aUentipa  qne  noua  leur  aecordeoi  ici. 
Dani  tel  on  tel  cai  particulier,  ils  peuTeut  rendre 
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d'otik*  H 


.  lont-ili  dNttnét  à  rem- 
clusiquei  qne  doiu  poi- 


ne  puii  qa&  ifpéter  ce  ^ue  tont  le  monde  pense 
înttiBclhemeot  :  c>rt  que  I»  mMItm'  {iwtnt- 


I     î 


•Idoni  T  le  ne  le  pense  pu.  Et,  à  cet  égard,  je 


m«K  ])o«r  rop<iralfMi  deJa  eatmraot»  sera  hm- 
jenri  c(M  91M  Fon  coajto-s  aux  maiiw  k$  pUit 
hàbiUi. 

D"  TiTWHOt  , 
ttaltiÊim  d'sphtlMliMtagic . 

dbB«i«n,4M  Ml  l/-Me-.d«  deitoMan  de 
mercnre. 

HH.  Ricord  et  Emcrj  préfèrent  la  {lanuDBde 
de  gasdron  : 

I^.  GtHidrDK......  : 1  partie. 

Aceage ^... %  patties. 

U.  Ricord  paaee  le*  nlcémïMa  a*«e  k  m- 
ImAwm'  MHTinte  : 

Pr.  lodnredepolasniiffl ^  gramme. 

Tflntire' d'iode fi      ■ 

lan.. aOO      p 

S*  Affeetiotu  de*  muqaattrt.  H.  Vidal  croît 
plD*  pratique  de  le»  diriser  nmpleinenl  en  eu- 
perfirâdlet,  auiquelles  il  applique  pour  traitement 
local,  le  gai^risme  sniranl  : 

Fr.  Décoction  de  ^uan 

Uel » 


<l>Bpr«a  Pwtmw*  de  M.  Vld*l  (Fin). 
*ael»wd»oaMt«wUfc  «•  !•  «niùlM. 

1*  Si/philidA.  Non-seulement  elles  nécessitent 
Qn  traitement  gè*4ral,  tiais  on  doit  encore  j 
joindre  des  bains  amjlacéa  li  l'éruption  est  aignë 
on  inSammatoire  ;  si  efle  est  dironique,  an  con- 
traire, les  bains  de  Tapenr  nu  màme  les  fumi- 
gations de  cinabre,  8  gramnies  de  poudre  par 
fumigation.  Un  tmilemeat  comporta  20,  25,  30 
et  mémo  40  fumigations. 

Les  pommades  ne  s'emploient  qn'exceptlon- 
nellemenl  ;  celles  de  H.  Caienarc  coniistenl  don» 
det  graiiae*  d'aionge  au  1/30*   de  protoiodve 
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Liq.  de  van  Swicten. . . .  •  .  10  grammes. 

et  en  profondes,  pour  lesquelles  il  conseille  le 
même  gargarisme  en  remplaçant  la  liqueur  de  van 
Swieten  païf  iO  grammes  d*iodurê  de  potassium. 
On  joindra  dans  les  deux  caîs  \é  traitement  gé* 
néral  par  le  protoiodure  de  inercare,  ou  d*iodure 
de  potassium,  si  le  premier  a  déjà  été  tenté  sans 
succès.  ^  . 

M.  Ricord  donne  en  gargarisme  la  prescription 
susiudiquée  pOtir  lotions  : 

lodure  de  potassium. i  gramme. 

Teinture»  d'iode 6      » 

Eau  distillée ! ....  200      » 

ou  mieux,  pratique  des  cautérisations  ayec  le  ni- 
trate d'argent  ou  Pacide  cliiorhjdrique ,  après 
avoir  préalablement  calmé  les.  douleurs  avec  Ip 
collutoire  suivant  : 

Pr.  Miel  rosat 8  grammes. 

Laudanum i        » 

Un  peu  plus  tard  il  donne  :      ; 

Pr.  Miel  rosat '    8  gramme^. 

Acide  cblorhydrique.    XV  à  XX  gouttes. 

On  remplace  ces  moyens  divers,  dans  les  cas 
d^aflcctions  des  muqueuses^  nasale,  laryngée -, 
auriculaire,  génitale  et  anale ,  par  des  injections 
avec  : 

E  lu .'....'.. 300  gramme^. 

Chlorure  de  sonde 100       V 

ù°  Iritis.  Dans  cette  maladie,  dont  la  gravité 
peut  toujours  ê^e. aussi  rapide  qu'imprévue, 
M.  Vidal  conseille^  çivec  Mackensie,  d'arriver  4e 
«uite  à  la  salivation  comniedérîvatio»,  et  il  pres- 
crit des  oodionB  .  autour  de  r«eil .  et  tm  tempes 
avec  la  pommade  suivante  :  .■>.:-. 

Ext.  de  belladdne *  4  partie. 

Onguent  mercuriel S  partiel. 

■  et  simultanément  des  frictions  sous-maxillairés 
avec  l^nguent  napoHtatn  -et  -  une  pilble  de  proto- 
iodure de  oaiercure,  matin  et  soir*        '<  ^ 

Il  conseille  le  sulfate  de  quiatae  contre  )â  pé- 
riodicité nocturne. 

^arcocèlesyfihUUiqueiU.YÈitl  conseille  de 
ne  pas  m  lasser  facilement  du^traitei|kent  anti- 
syphilitique interne  et  externe,  overcariel  chez 
les  sujets  qui  peuvent  supporter  le  mercure»  et  à 
Viodnre  de  poUissium  si  le  mercure  ne  peut  être 
employé. 

Le  même  conseil  est  applicable  dans  les  cas  de 
tumeurs  gonimetises  et  fibreuses^  pour  lesquelles 
M.  Bouisson  conseille  les  préparations  d'or  dont 


nous  avoQS  déjà  donné  les  formules  à  la  fin  du 
traitement  général. 

Exostoses  et  périostoses.  Même  traitement. 

Carie  ;  Nécrose,  M.  Vidal  donne  le  conseil  d^en- 
levcr  de  bonne  heure  les  séqueslret  pour  éviter 
les  désordres  graves  queleur  présence  peutamener 
dans  les  parties.  On  fera  en  outre  suivre  un  trai- 
tementà  riodbire  de  potassium,  et  siée  traitement 
a  déjà  été  eit ployé,  on  pourra  le  remplacer  par 
riodure  de  fer,  suivant  la  formule  indiquée  au 
traitement  général,  ou  employer  rbuile  de  foie  de 
morue. 

*  • 

Syphilis  chez  les  enfants  nouveau-nés. 


On  sait  combien  les  opinions  des  médecins  sont 
partagées  nu  sujet  du  traitement  direct  ou  indi^ 
rcct.  M.  Vidnl  ne  considère  comme  certain  que  le 
traitement  dit^ct.  Ce  traitement  est  extérieur  ou 
intérieur. 

Le  traitement  extérieur  consiste  en  frictions 
thoraciques  faites  chaque  jour  sur  les  parties  Ia«- 
térales  de  la  poitrine,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à 
gauche,  avec  1  ou  2  grammes  d^onguent  napo- 
litain,  puis  deux  fois  par  semaine  un  bain  avec 
2  à  6  grammes  de  sublimé. 

Les  bains  paraissent  surtout  applicables  aux 
cas  de  syphilides.  M.  Vidal  préfère  le  traitement, 
interne  avec  1  /24'  de  grain  de  bichlorure  de 
mercure,  quand  il  n*y  a  pas  de  lésions  du  côté 
de  Testomac  qui  paraissent  s*y  oppeser'. 

Dans  Vophthalmie  syphilitique  des  enfants^ 
M.  Vidal  conseille  la  cautérisation  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent* 

Nous  rappellerons,  à  cette  occasion,  le  procédé 
employé  par  M.  Chassaignac.  touches  d*eau 
froide  sur  rœil  jusqu^à  ce  que  les  paupières^ 
se  décollent  d^elles-mèmes,  puis  une  instillation 
entre  les  paupières  avec  un  collyre  composa  de  : 

£m  de  roses. «.••«     SOgreimnes. 
Azotate  d'argent. ...     1  ^2  ou  1  gramme. 

,.         RéMmé^ 


De  toutes  le^  médications  spécifiques,  M.  Vidal 
préfère,  comme  la  pluscertaine  dans  tous  les  cas, 
la  npédîcation  par  le  mercure.  Son  traitement  gé- 
néral consiste  dans  l'administration  des  pilules  au 
bichlorure  de  Dupuylren,  1  matin  et  soir.  Il 
débute  par  une  saignée  générale^  si  elle  est  pra- 
ticable; des  bains  trois  fois  par  semaine,  des  pur- 
gatifs salins  et  un  régime  doux.  A  l'exemple  de 
Dupuytren  et  de  M.  Chomel,  il  pense  qu*une  des 
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premières  causes  d'insuccès  est  la  suspension  d*uii 
traitement,  et  qu'il  est  plus  important  de  faire 
passer  &  traTers  l'économie  de  faibles  doses  de 
mercure,  pondant  longtemps^  que  de  fortes  doses 
pendant  quelques  jours  seulement.  Cest  pour 
celte  raison  qu'il  maintient  les  faibles  doses  aux* 
«pelles  il  a  commencé.  Dans  les  accidents  consé*- 
cati&,  il  préfère  les  pilules  d'i<^ure  de  mercure 


à  celle»  de  Dupuytrcn.  Ces  pilules,  nous  l'avons     signification  sôit  bien  comprise  du  lecteur.  Je  suis 


déjà  dit,  se  composent  de  2/5  de  grain  de  proto^ 
iodurc  de  mercure,  autant  de  thridace  et  une  quan- 
tité indéterminée  de  conserve  de  roses.  Il  en. donne 

I  malin  et  soir  ;  le  traitement  est  de  60  jour^. 
Telle  est  la  base  du  traitement.  Mais  si  le  mer»- 
cure  a  déjà  été  employé,  ou  bien  si  la  constitution  ' 
du  sujet,  déjà  débilitée  par  une  longue  majadie, 
s'oppose  au  traitement  par  le  mercure,  il  a  re- 
cours à  l'iodure  de  potassium,  qu'il  donne  à  la 
dose  conseillée  par  Wallace,  2  grammes  environ 
par  jour,  dans  seize  fois  son  poids  d'eau  dislillé^i- 

II  croit  que,  dans  tous  les  cas  où  le  mercure  n'est 
pas  applicable,  Tiodure  de  potassium  doit  suffire. 
Si  les  organes  digestifs  sont  en  mauvais  état, 
riodure  de  potassium  à  la  dose  d^im  gramme 
sera  un  bon  cordial,  et  si  toutefois  Testomac  est 
trop  débilité  pour  le  supporter,  il  débutera  ()àr 
riodure  de  fer,  jusqu'à  ce  que  le  malade  puisse 
prendre  l'iodure  de  potassium.  H  ne  voit  aucuiie 
utilité  à  employer  le  muriate  d'or,  vanté  par 
Chrestien,  MM.  Legrand,  Reynaud  et  Bouîsson. 
M.  Vidal  difl^re  essentiellement  des  élèves  de 
Huntcr,  qui, en  sont  venus  aujourd'hui,  par  suite 
de  Ta  division  des  maladies  vénériennes  dites  if^ 
philitiques  en  trois  catégories  bien  tranchées,  à 
appliquer  à  cbf^cune  d'elles  un  traitement  aosisi 
nbsolu  que  ces  catégories  elles-mêmes  ;  traitement 
dans  lequel  l'expérience  journalière  ne  peut  pas 
suivre  longtemps  leurs  auteurs.  Ainsi,  aux  tna- 
ladics  primitives  on  applique  un  traitemeui  anti- 
phlogtstique  simple,  non  suivi  d'un  traitement 
général  ;  aux  maladies  secondaires,  un  traitement 
mercuriel ,  et  aux  maladies  tertiaires,  un  traite- 
ment par  I^îodure  de  potassium.  Il  serait  à 
souhaiter  que  la  pathologie  pût  se  plier  à  des 
règles  aussi  nettement  posées  ;  malheureusement 
il  n*en  est  pas  a^si,  et  nous  persistons  h  nous 
ranger  de  l'avis  de  M.  Vidal. 

D'Terrim. 


.  III«  OlifcrTatioHfi  «nr  an  ean  de  mort 
par  le  chloroforme* 

Monsieur  le  Rédacteur,  - 

Tel  qu'il  est  présenté  dans  Uk  yoUvettes  de 
votre  dernicfmmiéro,  le  dit  de  mort  pendant 
l'administratioU  du  chloroforme,  qui  a  eu  lieu 
dans  mon  service,  est  trop  incomplet  pour  que  sa 


donc  certain  que ,  dans  Tintérêt  de  la  vérité, 
Vous  voudrez  bien  accueillir  les  détails  suivants. 

Le  malade  était  dans  les  eon^tfons  que  vous 
avez  signalées,  lorsque' ^rtint  là  chute  du  rec- 
tum ;  dès  ce  moment  if  fbt  complètement  privé 
de  repos,  la  focé  se  grippa,  et  nous  tîmes  appa- 
raître un  dépérissement  marqué.  Il  fallait  agir. 

Le  danger  que  le  chloroforme  devait  lui  faire 
courir  était  présent  à  mon  esprit  ^  aussi  h  réduc- 
tion fut-elle  d*abord  tentée,  non  pas  une  seule 
f>i8,  '  mais  à  plusieurs  reprises,  sans  le  secours 
de  Tagent  anesfhésiqn^.  Il  en  rcsollèit  des  dou- 
leurs- atroces,  et  par  suite  des  conti^ttons  tio- 
lentes,  pendant  lesifuélles  la  tumeur  nnévrysmale 
menaçait  de  se  rompre.  Je  fis  appliquer  de  la 
glace  sur  la  tumeur  hémorrhoîdale,  admildstrer 
des  calmants  ;,  tout  fut  inutile.  Le  lendemain,  le 
malade,  profondément  découragé  et  dans  un  état 
de  souffrance  horrible,  demanda  le  chloroforme. 
Toutes  les  observations  lui  furent  faîtes  à  cet 
égard  ;  il  nous  répondit  qu'on  ne  voulait  pas  le 
soulager  de  ses  douleurs.  '  , 

Dans  cette  situation,  je  réfléchis  que  les  souf- 
frances du  malade  hâtaient  le  moment  de  sa  mort^ 
que  toute  tentative  faite  sans  chloroforme  aug- 
menterait inutilement  ses  souffrances,  et  peut- 
être  mémo  amènerait  une  terrible  catastrophe, 
et  je.  vis  qu'il  ne  restait  qu'un  espoir,  bien  faible 
il  est  vrai  :  c'est  que,  malgré  la  contre-indication 
évidente,  l'agent  ancsthcsique  serai.t  supporté. 
Ces  considérations  m'engagèrent  à  agir  pour  ce 
malade  comme  j'aurais  voulu  qu'on  le  fit  pour 
moi-même  en  pareille  circonstance,  mais  sans 
me,  dissimuler  le  danger  qu*il  allait  courir. 
L'espoir  que  j^avals  conçu  n^a  pas  été'-juslifîé 
par  l'événement,  et  mes  craintes  se  sont  réalisées. 
Mais  je  ne  pense  pas  qu'un  pareil  fuit  prouve 
contre  le  chloroforme;  car  il  est  bien  évident 
que,  si  ce  malade  ne  s'était  pas  trouvé  dans  des 
conditions  tout  exceptionnelles,  je  n'aurais  pas 
pensé  un  seul  instant  à  passer  outre  à  la  contre- 
indication  formelle  qu'il  présentait. 

Au  reste,  je  partage  complètement  votre  opi- 
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nion  ;  je  pense  que  le  chloroforme  ne  doit  pas 
^tre  employé  sans  une  éTÎdente  nécessité,  et  qu*il 
ne  faut  pas  jouer  avec  cet  agent,  si  précieux  dans 
l'immense  majorité  ^es  cas,  si  dangereux  dani 
•  quelques-uns. 

Un  seul  mot  encore  sur  la  manière  dont  la 
mo»rt  s'est  produite.  C'est  après  deux,  minutes  et 
demie  d'inhalsjUon  que  le  malade^  étant  dans 
rinasnsibililé ,  le  chloroforme  a  été  enlevé..! 
respirait  anrec  un  peu  de  stertor ,  comme  cela  a 
lieu  dans  beaucoup  de  cas  où  tout  se  termine 
bien.  Après  jquelques  instants,  la  récitation  s'est 
embarrassée  ;  il  j  a«u  contraction  des  muscles  de 
•la.m&choire,  irismut  ;  puis  les  mouvements  du 
cœur,  se  sont  arrêtés,  et  la  tumeur  s^est  afiaisséft. 
Cependant,  à  Taidede  l'insufflation  d'abord^  puis 
de  l'électricité,  j'ai  pu  &ire  respirer  le  malade 
pendant  près  de  yi^gt  minutes,  mais  irséguliè- 
rement.  Quant  aux  monTements  du'C(9ttr,  ils  ne 
.se  sont  pas  rétablis  un  .seul  instant  d'une. aa- 
;  nière  évidente,  Aipsi  donc  la  mort  estsurvennle 
it  la  fin  de  l'inhalation,  il  n'y  a  pas  eu  ^acepe 
subite,  et  si  le  9ialade  n'avait  pas  ^u  d'nné- 
vrysme,  il  n'aurait  pas  succombé. 

Agrte,  etc. 

•YALUtX, 

Médecin  àe  l'hftpiuldela  PlUë. 


IT.  Obeervatlon  d^sitrop/hlé  a&iuenlsitiîe 

'  .  '  '  ' 

Le  docteur  M. . . ,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
d\ine  constitution  qui  avait  été  bonne  jusqu'à 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die, a  ressenti,  il  y  a  trois  ans,  quelques  douleurs 
rhumatismales  dans  différentes  parties  du  corps,' 
principalement  dans  les  muscles  du  cou,  du  dos 
et  des  bras,  accompagnées  cTaccès  de  fièvre  in-' 
termittente.  Deux  mois  après  environ,  le  malade 
s^aperçut  que  la  région  postérieure  du  cou,  le 
bras,  Tavant-bras  et  la  main  gauche  s'amaigris- 
saient, que  les  mouvements  musculaires  s'affai- 
blissaient dans  ces  parties. 

Un  traitement  par  les  eaux  d*Aix  fit  disparaî- 
tre les  douleurs;  mais  Tamaigrissement  muscu- 
laire et  la  faiblesse  des  mouvements  augmentant, 
et  craignant  alors  d'être  atteint  d'une  affection  de 
la  moelle  épinière,  le  malade,  après  avoir  essayé 
vainement  plusieurs  médications  actives  (moxas, 


vésicatoires ,  strychnine ,  etc.) ,  se  rendit  &  un 
blissement  thermal  sulfureux. 

A  son  entfée  dans  l'établissement ,  je  constatai 
Vétat  suivant  : 

La  tète  est  Héchie  en  avant  et  le  liienton  repo- 
sant sur  le  âiontx.  La  région  postérieure  du  cou 
est  atrophiée  au  point  que  les  apophyses  iransver- 
ses  et  épineuses  sont  apparentes. 

Le  memibre  thoracique  gauche  est'  pendant  le 
long  du  corps;  les  doigts  de  la  main  fortement 
fléchis.  Pour  relever  un  peu  la  tète,  le  malade 
est  obligé  de  faire  de  violents  efforts,  qui  parvien- 
nent seulement  à  la  soulever  très-faiblement. 

Les  mouvements  du  bras,  de  l'avant-bras  et 
de  la  main  giauche  sont  très-faibles  ;  cent  du  bras 
droit  s'exécutent  mieux. 

La  respîraiioii  se  fait  bien. 

L'appétit  est  bon. 

Les  digestions  faciles. 

Les  membres  inférieurs  sont  in^cts  ;  la  loco- 
motion est  facile. 

Mmctet  fostérieurs  du  cou,  —Le  trapèxe  est 
atrophié  dans  toutes  ses  parties,  beaucoup  plus  à 
gauche  qu*i  droite.  Les  mouvements  d'élévation 
du  moignon  de  Tépaule  du  côté  gauche  sont  im- 
possibles. U inclinaison  latérale  et  l'extension  de 
la  tète  et  son  mouvement  de  rotation  k  gauche 
sont  réduits  à  très-peu  de  chose.  Du  côté  droit, 
lis  sont  plus  .prononcés. 

Le  grand  dorsal  et  le  gr^^nd  rond  présentent 
dans  leur  moitié  si^périeure  une  atrophie  consi- 
dérable ;  aussi  les  mouvements  d'adduction  et  de 
rotation  en  dedans  et  en  arrière  du  bras  gauche 
sont  impossibles.  À  droite,  ils  le  sont  beaucoup 
plus. 

Lé  rliomboîde  est  également  plus  atrophié  a 
gauche  qu^à  droite,  et  les  mouvements  de  rotation 
qu'il' imprime  à  l'omoplate  sont  impossibles. 

L'angulaire  de  l'omoplate  est  aussi  atrophié. 

Le  splénius  est  spécialement  atrophié,  puisque 
les  mouvements  d'extension  de  la  tête  sont  près* 
que  abolis. 

Museks  antérieurs  du  cou*  -^  A  la  région  an- 
térieure du  eott,  .les  muscles  sterno-cléido-mastoî- 
diens  sont  atrophiés.,  principalement  du  côté 
gaucbe«  «Les  monvements  qu'ils  in^prîment  sont 
presque  nuls  à  gauche. 

Les  autres-  muscles  sont  sains. 

I 

MuscUs  de  Vépaule,  —  Le  muscle  deltoïde 
gauche  présente  une  atrophie  considérable.  Son 
action  est  nulle. 
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II  en  est  de  mène  do  nis-épineiix  un  seus*  tété  atlèiiit  d*no6  poussée  trè»4oHe  qai  a  amené  la 


épineux  et  du  8eu»-4capalaireé 

L^aspect  de  l'épaule  préseute  uue  défcarmattou 
considérable,  et  l'on  Toit  que  lee  muacles  sont  vé- 
duits  à  une  trts-faîble  épaisseur.  Les  muscles  de 
l'épaule  droite  sent  un  peu  afifiiiblîs^  et  leurs  mou- 
vements sontpvesque  intacts. 

Mus9k9  du  bras»  —  Tous  les  muscles  du  bras 
gauche  sont  atrophiés  et  leuTsmouremenis  abolis»' 
Ceur  du  bras  droit  sont  à  peine  déformés,  et  leurs 
mouvements  sont  à  peu  pressa  Tétat  nennah 

Muscles  âê  l'avant-brat,  «^  L'atrophie  consb- 
dérable  des  muscles  du  membre  gauche  rend  leurs 
mouvements  presque  nuls.  L'avant«bras  droit  est 
:Miin,  ainsi  que  ses  mouvements* 

Muscîes  de  la  main,  — -  Les  muscles  de  l'émi- 
nence  thénar  de  la  main  gauohc  sont  oompléle- 
meut  Atrophiés  et  ne  jouissent  d'aucun  mouve- 
ment. 11  en.  est  de  même  de  cens  de  l'éminence 
hypothénar  et  des  tntcrosseux.  Les  doigts  sont 
fléchis.  Dans  cette  main,  la  paralysie  est  à  peu 
près  complète* 

La  main  droite  est  normale. 

Muscles  de  la  région  tkoracique .  —  Le  grand 
pectoral  gauche  a  diminue  de  moitié  de  volume. 
Le  droit  est  intact.  I!  est  impossible  au  malade  de 
croiser  le  bras  gauche  et  de  porter  la  main  gau- 


che sur  le  devant  de  la  poitrine,  tandis  que  ces  "  "^tOs  développés. 


mouvements  sont  faciles  pour  le  bras  droite 

Le  petit  pectoral  et  le  sous-okvîer  gauches  sont 
un  peu  atrophiés.  II  en  est  de  même  du  grand 
dentelé. 

Tous  les  muscles  de  l'abdomen,  des  lombes  et 
des  membres  pelviens  sont  sains  et  leurs  mouve- 
ments intacts. 

Les  muscles  de  la  face  n*ont  éprouvé  aucune 
altération  appréciable. 

La  déglutition,  les  mouvements  de  Ta  langue, 
la  voix,  les  digestions  n'ont  éprouvé  aucune  mo- 
dification. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  organique  ont  con- 
servé leurs  fonctions. 

Dans  toutes  les  régions  atrophiées,  la  sensibi- 
lité s'est  conservée  soit  à  la  peau,  soit  dans  les 
parties  profondes.  ïl  y  a  seulement  affaiblissement 
et  perte  dés  mouvements  volontaires. 

Tel  était  fctat  de  ce  malade  à  son  arrivée  aux 
eaux. 

Le  traitement  thermal  m*a  fait  découvrir  la 
cause  de  cette  affection. 

Soumis  à  faction  interne  et  externe  d'eaux 
snlfnreuses  et  fortement  indurée,  ce   malade  a 


sortie  sur  la  surface  cutanée  d'une  éruption  de  sy- 
pfailides  nombreuses. 

Le  traiteuMnt  thermal'  a  été  énergique,  et  la 
poussée  s'est  prolongée  pendant  plnsienrs  jours. 
Le  malade  a  pris  des  bains,  des  douches  généra* 
les,  des  douebes  écossaises  dirigées  sur  ht  nuque 
et  le  long  du  racfais,  et  des  bains  de  vapeur. 

Ce  traitement,  supporté  très-fiicilement  par  le 
malade,  ne  parut  avoir  d^autre  résultat  que  cehiî 
de  Tapparition  >deo  syphilides,  et  le  malade  re* 
tourna,  chez  hn  dans  lié  mémo  état  ;  mais,  à  dater 
de  ce  moment,  l'atrophie  n'a  plus  fait  de  progrès, 
et  dès  le  mois  de  janvier  suivant,  le  malade,  au- 
quel j'avais. conseillé  Tnsage  de  l'iodure  potassi- 
que, s'est  aperçu  que  les  muscles  atrophiés  avaient 
légèrement  augmeitlé  de  voinmè,  principalement 
à  la  nuque,  et  que  les  mouvements  semblaient  re- 
venir. 

A  dater  de  ce  moment,  la  substance  fibreuse 
augmenta  de  volume,  les  mouvements  devinrent 
plus  sensibles,  et  le  malade  étant  revenu  aux 
eaut  au  commencement  de  juillet  de  l'année  sui- 
vante, il  fut  fiicile  de  constater  une  amélioration 
très-notable,  au  point  que  l'atrophie  a  diminué 
de  moitié.  La  main'  gauche  a  repris  un  peu  de 
force  ;  les  doigts  sont  moins  fléchis  et  les  muscles 


Le  traitement  thermal  a  consisté  en  bains  et 
surteat  ei^ douches  écossaises.  Une  nouvelle  pous- 
sée s'est  manifestée  ;  mais  elle  a  consisté  seule- 
ment en  nne  éruption  miliaire  :  il  n'est  survenu 
aucune  syphilide.  D*"  Nibpcb. 


I  • 

T.  He  fe^fllea  de  frêne  contre  le 
rlinmatlsnie. 

M.  le  Rédacteur, 

Je  dois  rendre  hommage  à  la  vérité,  et  je  me 
'  plais  à  vous  dire  que  la  décoction  dé  feuilles  de 
firéne'm'a  complètement  réussi  pour  combattre 
dés  rhumatismes  chroniques.  J'étais  atteint,  depuis 
quatre  ans,  d*un  rhumatisme  au  genou  et  à  l'é- 
paule ;  les  soul&ances  étaient  très-vîolentes,  sur- 
tout pendant  la  nuit  :  après  quinze  jours  de  l'usage 
de  ce  remède,  je  n'ai  plus  éprouvé  de  douleurs. 

Une  cinquantaine  de   rhumatisants ,   comme 
moi,  n'ont  en  qu^à  se  louer  de  cette  médication. 

Diaprés  ces  faits,  j^engage  mes  confrères  à 
vbuloir  essayer  ce  remède,  et  j'ai  l'espoir  que  leurs 
**  malades  n*èu  auront  pas  besoin  d^autres. 


506 


RÉraiRTOiRE  MÉDICAL. 


La  ooiftiiièrc  de  préparer  cette  tisane  et  de  £én 
«ervir  est  GoUe-ci: 

Les  feuilles  de  frvne  doivent  être  cueillies  lovs* 
^qu'elles  laifsènt  suinler  une  espace  ,de  fomme 
visquaiMe.  (Selon  les  climats  c^esl  au  mois  de 
mai,  au  de  juin).  ,  .        - 

0«  fj^il.  sécher  ces  feuilles  à  Tombre  ;  on  en 
prend  50.  grammes,  qu'on  fait  bouillir  dans  un 
litre  d'eau  de  fonlaioe  pendant  un  quart  d'heure. 
On  ajoute  ensuite  une  pincée  de  menthe  poivrée. 

Oii  i>oit  un  verre  de  cette  tisane,  siicrée  ou 
non,  matin  et  soir,  voilà  tout.  L'usage  doit  durer 
pendant  vi^gt  jours  ou  un, mois. 

Agréez,  etc. 

Dbffu,  D.-M.-<M. 


Du  copahn  en  injections  contre  la  bien- 

norrhagie. 

M.  le  Rédicteur. 

J'ai  lu  avec  intérêt  un  article  publié  en  oclo- 
bre  i852,  dans  le  Journal  des  Connaissances  mé- 
dico-chirurgicales^  sur  l'emploi  direct  du  copabu 
dan^  des,c^s,4e  blçniiorrliagie.  E»  18S1,  sans 


connaître  les  essais  de  &L  le  .proféascur  Marchai, 
j'avais  prescrit  des  injections  d'une  déûdction  de 
gruines  de  lin,  à  laquelle  je  fis  ajouter  quelques 
gouttes  d'une  leiaiure  de  copahu  dans  le  traite- 
ment d'une  Uennorrbegte  chronique  dont  unbom* 
me  était  ftfiedé.  Je  Îla  la  n^e  prescription  à  la 
femme  de  cet  homme ,  qui  avait  comMluniqué  la 
maladie  à  cellê*ct,  et  ils  s'en  trouvèrent  bien. 

Au  mois  de  juillet  1852,  une  femme  ayant  élô 
affectée  aussi  de  la  ttiêoid  maladie  par  son  mari  et 
ayant  ét^- traitée  sans  avantage  pendant  plus  di* 
quinze  jours  p^r.an  autre  médecin,  je  lui  dis  de 
mêler  une  cuillerée  à  café  de  copahu  et  dix  gouttes 
do  laudanum  avec  un  j^une  d'œuf,  de  délaver  ce 
mélange  avec  deux  verrées  d'eau  tiède  et  d^n^m- 
ployeir  tiiie  verroe  d'eau  matin  et  soir  en  injection 
dans  le  vagin.  Au  bootdecinq  ou  si xjour^,  cette 
:  femme  était  presque  guérie.  L'apparition  dos 
règles,  qui  arrivèrent  quelques  jours  ])lutùt  et 
furent  plus  abondantes  qu'à  Tordinaire,  Tobligea 
à  les  suspendre.  Quelque^  jotfrs  suffirent  ensuite 
pour  faire  disparaître  tout  écoulement.  £ti«e  n'usa 
que  50  grammes  de  ce  baume.  Il  u'y  a  pas  eu 
dé  rechute.  ' 

Agréea,  clc. 

D'  L.  Ratuoud. 
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II.  BËPEATOiRE  AIEDICAL. 


HEDECI.\£,  CHIRU&GIE,  UTGIENE,  PHARMACIE. 


Traitement  des  caries  owienses  par 
r iodinre  de  potaMivm  à  Fintértenr  et  les 
embrqcatlons  d'iiaile  de  foie  de  morne* 

—  M.MusizzANO,  médecin  de  Thùpital  de  Casclle, 
rapporte  dans  la  Gazette  médicale  sarde  deux  cas 
intéressants  d'arthrite,  avec  carie  de  l'articulation 
du  poignet,  qu'il  a  guéries  pur  le  traitement  sui- 
vant, Ârintciieur  il  prescrivait  chaque  jour  une 
potion  à  l'iodure  de  potassium  suivant  la  forp^ule 
suivante  :   .      . 

lodure  de  potassium. . . .     0,10 

Eau  distillée 30,00 

Sirop  de  gomme  arabique.  15,00 
Â  prendre  par  moitié,  matin  et  soir. 

La  dose  de  l'iodure  fut  augmentée  chaque  jour 

de  5  centigrammes,  jusqu^à  la  dose  totale  de  2,50. 

Chez  la  seconde  malade  il  ne  put  dépasser  la  dose 

d'i;n  gramme.  .    . 

£n  mênie  tcmpp  il  faisait  pratiquer  de^  onc-r 


tiens  sur  l'avant-bras  et  le  bris  avec  l'huile  de 
foie  de  morue.  Les  plaies  étaient,  en  outre,  tou- 
chées avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  huile,  et 
os  les  recouvrait  avec  des  compresses  imbibées 
dn  même  Uquiçle,  en  guise  de  cataplasmes. 

.  Sous  l'influence  de  cette  médication  complexe, 
continuée,  pendant  deux  mois,  chez  la  première 
niaUdo,  femme  d^40  ans^  les  fistules  se  fermèrent, 
el  il  no  resta  plus  qu'un  peu  de  roideur  de  Parti- 
cûlation,  qui  céda  elle-même  au  bout  d'un  mois 
de  l'epiploi  de»  mêmes  embrocations. 

—7  II  y  a  à  poter,  dans  les  deux  observations 
rapportées  par  notre  confrère,  qu'elles  ont  été 
toutes  les  deux  prises  chez  des  femmes  de  55  à 
40  ans,  ce  qui  justifie  peut-être  le  choix  que  l'au-^ 
teur  a  fait  de  l'iodure  de  potassium  pour  l'usage 
interne,  de  préférence  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Ce  choix  serait  particulièrement  motivé,  si  Ton 
I  avait  lieu  de  soupçonner  quelque  origine  syphili- 
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tique  à  la  curie.  Mttîs  chez  les  enfiùits  et  les  ede- 
lesccDts,  nom  préfëreri on»  encore  Yhmï»  de  foie  de 
morae  pour  Tusage  inteitie;  fVtr^a  qu*elle  est  plus 
assittiilâUe  et  ^'elle  a  d'ailleili^  Dût  set  preotes 
cinnr  les  cm  de  tiftteurs  blMcltes  par  maladie  de 
l*os.  QoaBt  à  l'osagê  externe  do  cette  huile,  nous 
n*avonsrieii  autre  chose  à  en  dire,  si  ce  n*est^uè 
c*est  une  pratique  encore  inconnue*  en  France  ; 
hormis  les  cas  d'ophthnkrie  scrofulcuse,  où  elle 
est  mdnie  fort  pea<  employée.  Les  succès  des  ôb<- 
nervations  précédentes  encouragent  à  des  essais 
du  même  genre. 


t  r 


VAAjuqxjE,  267 

serait  Vraiment  coupable  de  ne  pas  7  avoir  re- 
cours afvant  d'en  tenir  à  des  procédés  opéraloii'es 
qui  peuvent  compromettre  Tetistence  du  malade. 


Vractures  non  connolidéMij  traitées 
«Tec  succès  par  les  applications  de 
teinture  d'iode.  —  II  semble  que  chaque  jour 
doive  nous  apporter  una  application  nouvelle  fies 
préparations  d'iode.  Il  s*agtt  ici  d*un  des  plus 
graves  accidents  qui  peuvent  suivre  les  fractures, 
et  contre  lequel  la  sag.icité  du  chirurgien  s'est 
iixcrcée  par  la  création  des- méthodes  les  plus 
variées,  et  trop  souvent  inefficaces.  Il  y  a  quelques 
années,  et  ce  fait  n*a  pas  été  assez  connu  parmi 
nous,  M.  le  professeur  Blasius  avait  publié  des-- 
exemples  de  consolidations  de  fractures  déjà  an- 
ciennes, obtenues  au  moyen  de  la  teinliye 
d*iodc.  Depuis  cette  époque,  M.  Blasius  en  a 
réuni  trois  nouveaux  exemples  :  le  premier,  chei 
un  soldat  de  vingt-huit  ans,  affecté  d'une  fracture 
simple  du  tibia  et  du  péroné,  non  consolidée 
après  six  mois,  et  dont  la  consolidation  fut  ob^ 
tenue  en  trois  semaines  par  Tapplication  ù  Tex- 
térieur,  matin  et  soir,  de  la  teinture  d^iode,  pré- 
parée comme  il  suit  : 

Pr.  :  Iode  pur.... ,..     1,25 

lodure  de  potassium ....     2,00 
Alcool  à  56o 32,00 

Dans  le  second  cas,  chez  un  soldat  de  vingt- 
quatre  an9,  une  fracture  du  fémur  n'était  pas 
cônjsolidée  après  treize  semaines;  même  trai- 
tement; guérison  après  trois  semaines.  Enfin, 
dans  le  troisième  cas,  le  résultat  fut  aussi  favo- 
rable chez,  un  jeune  garçon  de  douze  ans.  {Ann,  de 
Pioulers*) 

^  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  sous  lea  yeux 
le  Mémoire  de  M.  Blasius,  pour  savoir  au  juste 
tiuclle  a  été  k  part  de  Tiode  dans  la  consolidation 
de  ces  (raclnres,  et  ai  son  influence  s'est  exercée 
plutôt  sur  la  constitution  générale  que  surTétat 
local.  Quoi  qu'il  en.  soit,  c'est  une  pratique  si 
simple  et  si  peu  dangereuse,  qu'un  chirurgien 


Farkpliiv&osls  de  la  première  enfance. 

—  La  réduction  offre  quelquefois  tfo  grandes 
difficuUés.  Le  D*^  Biiu  mentionne  ,  dans  le  Cas» 
per's  Wochenschrift,  six  cas  qtt*îl  a  eus  a  traiter 
en  Qr'ois  années.  L'étranglement  existait  depuis 
douté  à  vingt-qnatrô  henres.  Tl  n'a  pu,  dans  au- 
cun cas,  fiire la' réduction  déprime  abord;  mai's 
elle  a  été  rendue  facile  par  l'application,  conti- 
nuée pendant  do*uze  à  vingt-quatre  heures,  de 
l'onguent  gt^s  et  de  fextrait  d'aconit  ou  de  bel- 
ladone, dans  la  proportion  de  30  grammes  pour 
le  premier,  de  4  à  8  pour  le  second.  Chez  un  en- 
fant affecté  de  paraphtmosis  depuis  trente  heu- 
res,' et  chez  lequel  le  prépuce  était  extraordi- 
ntirement  gonflé  et  excorié  ,  le  D*"  Rau  est 
parvenu  h  opérer  la  réduction  après  trente  six 
heures  de  l'emploi  de  Teau  de  Goulard  en  to- 
pique. 


Enduit  de  yntta-perelia  dissoute  daaa 
le  Olortf!ft»FUfce  s  son  eftteacité  dans 
certaines  nialsidies  de  la  peau»  <—  On  lit« 
dans  le  Dut^linquarterly  journal^  on  travail  fort 
intéressant  du  docteur  Graves  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  affections  cutanées. 
Le  mot  nouvelle  o'est  peut-être  pas  parfaitement 
exact,  car  de  semblables  essais,  antérieurement 
tentés  avec  le  collodion,  avaient  déjà  donné  des 
résultats  assez  satisfaisants  ;  quoi  qu^il  en  soit» 
le  docteur  Graves  fût  condtiit  à  généraliser  Tap- 
plication  de  cette  méthode,  diaprés  cette  remar- 
que, que,  quand  la  peau  a  été  lésée,  la  nature  four- 
nit liussitAt  la  sécrétion  qui  protège  l'extérieur  de 
la  plaie  ou  de  la  contusion,  jusqu'à  ce  qu'un  tra- 
vail réparateur  Uii  ait  rendu  sa  forme  primitive. 
Or,  lorsqu'on  étend  sur  les  téguments,  a  l'aide 
d'un  pinceau,  une  solution  de  gutta-perciia  dans 
du  chloroforme,  la  partie  liquide  de  Id*  solution 
s'évapore  rapidement,  et  il  reste  une  couche  ex- 
cessivement mince  de  gutta-percha,  adhérant  for- 
tement à  la  peau.  Cet  enduit  ne  se  fend  pas  et  ne 
se  dçtache  pas  comme  celui  de  collodion  :  il  y  reste 
adhérent,  trois,  quatre,  cinq  eu  six  jours,  suivant 
qtie  les  parties  sont  plus  ou  moins  exposées  aux 
flottements.  Aussi  doit-on  éviter  ceux-ci  autant 
que  possible.  U  est  à  remarquer  que  cet  enduit 
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se  conserve  plus  loogiemps  sur  les  éruptioiis  sir- 
chcs  que  sur  celles  qui  fournisient  une  sécrétioa 
soit  liquide,  soit  croùteuse,  soit  squaaunease*  Oa 
doit  donc^  autant  que  possible,  débarrasser  la  sur- 
face  cutanée  deleur  humidTtéou  des  plaques  épi- 
dermoïdes,  au  mojen  de  caJUiplasmes  ou  delûtio^a» 


alcalines,  suirant  le  cas.  Cest  dans  ces  conditions   .  aussi  poar  le  sublioié  oornostf,   l^a  seb  de.  «uic 
d*applieation  que  le  moyen  ici  indiqué  foiuniit  les 
plus  beaux  résultats. 

Les  affections  cutanées  dans  lesquelles  U  solu* 
tion  de  gutia-percba  est  indiquée  sont  les  érup- 
tions sècbes  squammeuses  et  tuberculeusea.  EUe, 
réussit  moins  bien  dans  les  aOiections  aiguës,  «uc- 
tout  celles  où  la  sécrétioa  cutanée,  es^  tris^-abon- 
dante.  Elle  produit  toutefois  de  bons  effets  dans, 
rimpétigo.  L'irritation  inflammatoire  onnerTeuse 
de  ces  éruptions  est.  calmée  par  TappUcation  de 
Tenduit  protecteur  et  la  guérison  singulièrement 
avancée.  Ajoutons  que  la  transparence  du  topique 
permet  de  suivre  de  Tœil  la  marche  de  la  mala- 
die &  travers  son  épaisseu^^,  et  que.  cette  même 
condition  permet  d'y  recourir  dans  \f»  alTections, 
cutanées  du  visage. 


De- 1»  «MiptéiAe  h^éamâèe  ci 
emmÊnm  aaMéote.  -«-  B.  résalte  des  expé- 
riences de  Sclrai^liard  qve  U  magnésie  hydratée 
constiHie  un  antidote  cartiia,  iio»-aeuiemenâ 
ppur  Facâde  arsénienx  en  solution,  .on  en  suba* 
tance,  ce  qni  est  conan  depuis  Wn^ptemps,  mais 


vre,.etmémev  bien  que  les  expérienots  de  Tau* 
teuF  ne.  soient ,  pas,  quant  à  ce  dernier  p0int« 
aussi  décisives,  pour  certains  tkaloîdes^  tels  qitn 
la  morphina,  la  bmcine.  L'hydfaie  de  magnéaie 
sa  prépare  directement  en  mêlant  do  Teanàda 
la  magnésie  légèrement  calcinée.  Dans  les  em- 
poisonnements par  les  arsenicaux,  la  quantité  de 
magnésie  admhiisti'ée  comme  corilrë-poîsoii  doit 
dépasser  vingt  fols'ceUe  dû  poison  mgérc  ;  si  Ton 
a  à  neutraliser  les  effets  toxiques  du  sublimé  cor- 
rosif. Ta  quantité  de  Tantidoté  doit  seulement 
être  cinq  fois  plus  grande  que  celle  du  poison. 

(Annales  de  Rouler  s.) 
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III.  MELAN GKS. 


ACADËMIE  IMPÉRIALE  DE  lïDECINL 


Séance  du  i9  avril  1895. 

M.  SzoiULSKi»  de  Savigny-soas-Beanae  (Gdte« 
d'Or]»  adresse  une  observation  de  glucosnrie 
conséculive  à  la  ficacture  du  crâne. 

M.  NiBPCB  communique  une  observation  d*a« 
trophie  musculaire  progressive*  Vu  son  im- 
portance, nous  la  rapportons  pins  baul|  tout  au 
long. 

Choléra.  —M.  J.  CLoqcet  donne  lecture 
de  la  lettre  suivante  que  lui  adresse  de  Téhéran, 
capitale  de  la  Perse,  son  neveu  M.  Ernest  Clo- 
quet,  en  date  du  47  février  dernier  : 

<cNou8  sommes  menacés  da  choiera  pour  le 
printemps  prochain,  et  je  suis  obligé  de  faiire 
les  honneurs  du  pays  à  ce  désagréable  visiteur. 
La  maladie  suit,  celte  fois-ci,  une  marche  tout 
i  fait  insoKte  ;  elle  s*est  déclarée  à  Bassora  en 
i85l  ;  de  1&,  elle  a  remonté  Te  cours  du  Tigre 
jusqu'à  Bngdad;  de  Bagdad,  en  traversant  le 
Kurdistan^  elle  s'est  portée  vers  la  province  d*A- 


zerbaîdjan»  Après  ayoir  ravagé  ce  pays,  et  no- 
tamment Tauris,  qui  en  est  la  capitale,  clb  se 
dirige  vers  le  sud  et  le  sud-est,  en  suivant  les 
bords  de  la  mer  Caspienne,  et  Ton  assure  qu'elfe 
8*est  montrée  à  Casbîn,  qui  n  est  qu*à  22  lieues 
de  Téhéran.  D*après  cet  itinéraire,  il  n'est  pas 
probable  que  cette  fois-ci  le  choléra  se  porte  du 
c^té  de  l'Europe  ;  il  y  a  tout  lieu  d'espérer' 
qu'après  avoir  levé' son  impôt  sur  la  Perse,  l'épi- 
démie se  jettera  sur  Plndc,  sa  patrie,  qu'elle 
n'aurait  jamais  dfk  quitter,  d 

Dans  ht  même  séance,  M.  Rnss  (de*  Nimes) 
émet  une  opinion  bien  différente  de  celle  consi- 
gnée dans  la  lettre  qu'on  vient  de  lire.  H  rap- 
pelle qu'il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur 
îachetgritt  a  signalé,  comme  un -fait  capital,  nou'^ 
veau  et  inattendu,  le  développement  spontané  du 
choléra  dans  des  Ifcut  autres  que  ceux  limitro» 
phes'  dte  rives  du  G^nge.  Mf.  Bâtes  ajoute  que, 
dans  un  rapport  qull  a  adressé  à  TAcadémiey 
il  y  a  plus  de  trois  ans,  sur  le  choléra  de  Nfmes 
et  du  midi  de  la  France,  il  croit  avoir  prouvé 
qiie  génél>alvment  le  ftéau  naissait  et  se  dévelop*- 
pàit  spontanément  dans  les  lieux  oà  il  exerçait 


A.CiDEI£IB   DB  MBDBCINB. 


269 


ses  ravages,  et  avoir  à  cette  époque  signalé  le 
f^remier  ie  fait  qoe  H.  Iscketgrîn  ÔMme  polir 
ncraveait  «ajoard'hui.  (Renvoi  à  la  Commtsnon 
da  choléet.) 

fi^nrdl-matlté*  -—  M.  Piorry  lit,  au  nom 
d^une  commiMion,  un  rajpport  ofCoiel,  en  ré- 
ponse à  une  demande  de  II.  le  minislM  de  i'in- 
férfenr,  «ur  le  traitement  de  la  tnrdi-mutité, 
que  M.  le  docteur  BJancliet  emploie  depuis 
quelques  années  à  rinstllntion  des  soucds-muets 
de  Paris. 

Il  résulte  des  observations  de  la  coBunission  et 
des  faits  consignés  dan»  aes  proc^s^vcrbaux  3 

Que  la  plupart  des  élèves  traités  par  le  doc- 
teur filanchet  ont  éprouvé  une  amclioratiaa  no* 
table  dans  Tétatdc  leurs  appareils  auditif  et  vocal; 

Que,  relativement  à  ceux  de  la  première  série;, 
le  n»  i,  qui  n*cntendail,  au  moment  de  son  en- 
trée dan»  Técole  {Procès-verM  4 ,  page  14) , 
aucun  son  articulé  et  pas  d'ondes  sonores  au- 
-dessus de  312  vibrations,  percevait,  après  le 
traitement,  des  sons  de  2,000,  la  parole  à  wx 
l^aule  près  de  son  oreille,  et,  àTaide  d'un  cornet 
acoustique,  les  mots  prononcés  à  voix  kisse.  Ûhes 
le  n^  2,  qui  n'entendait  que  512,  TaudUioa  s'é- 
tait développée  au  point  ule  percevoir  4,600  vi- 
bration^,  et  de  pouvoir  mettre  sa  voix  d^accord 
avec  tous  les  sons  'de  rbarmonium  qui  se  trou- 
vaient daos  le  registre  de  son  aj)pareil  vocal, 
d'entendre  la»  mots  prononcés  à  environ  2  mètres 
da  son  oreiUe  et  de  pouvoir  les  répéter.  (/Vomji- 
verhaux  1,  9,  4.)  Le  no  5,  qiii  préeédemment 
ne  percevait  que  des  sons  de  172  à  500,  entent- 
dftit  maintenant.  jusqu'à-'SffW  >vihwtioiis,  «répé- 
tait les  iMts  proftfés  à  k  dntanee  d*«n  mètre  et 
iesécntah  les  ordres  qu'on  .lai  cloDnit  a  l'aide 
de  k  parek  (Praoéff-verfratiiv  4, '2,  4()c 

Le  n"  détail  penrenn .à  acquéckr  la  paroie  et 
U  faciiUo  do  la  lire  facilement  sitr  Jos  lèvres, 
quoique  son  aodâioa  .ne  'se  liit  i&lovée  que  dé  86 
à^26; 

Que,  relafiveraeiit  aux  élèves  ùh  la .  deoxiinie 
série,  le  n^  i  était  parvanu  à  causer  fiicilement 
(Pr0cèi^0ri>aux  n^  2  et  4},  4  cbanter  des  airs 
variés,  à  réciter  des  fables;  sa  «oîx  anak  aequis 
un  notable  développement,  et  sa  parole,  quoique 
un  peu  rude,  était  très-distincte.  Ses  progrès 
pour  l'audition  et  la  parole  olaîent  si  avancés, 
que  h  commission  l'a  vu  exerçant  très-bien  son 
jeune  frère  à  la  g|mnastique  vocale  et  auditive 
{Procès-verbal  4)  ; 


Le  no  2,  comme  le  précédent;  atteint  de  sur- 
di-muHté  congénîale,  entendait  tous  les  mots  à 
une  certaine  distance  de  son  oreille  et  pouvait 
facilement  les  reproduire  [Procès  -  verbaux  2 
et  4); 

Que,  parmi  les  ëlèves  de  la  troisième  série,  il 
8''en  trouratt  quatre  dont  l'audition  s'était  éten- 
due jusqu'à  4,000  vibrations  et  qui  percevaient 
la  Toix,  la  parole  &  SO  ou  40  centimètres  de  dis- 
tance, répétaient  aisément  les  mots  qu^on  leur 
disait  et  répondaient,  pour  la  plupart,  aux  di- 
verses questions  qu'on  leur  adressait  {Procès^ 
verbal  4,  pages  1 ,  2  et  3)  ; 

Que,  relativement  aux  élèves  de  la  quatrième 
série,  la  commission  en  a  observé  cinq  dont  Tau- 
dition  s*étendait,  pour  quatre  a  2,000,  et  cbez 
un  cinquième  à  4,087  vibrations.  Tons  enten- 
daient lés  mots,  les  répétaient  distinctement  ; 
le  cinquième  percevait  môme  la  parole  à  plus  ' 
d'un  mètre  de  distance  {Procès-verbat)  4,  page 

<2); 

Que,  d'après  Texamen  des  élèves  auquel  la 
commission  a  procédé,  il  s'en  est  trouvé  cons- 
tamment dans  cbaque  série  un  certain  nombre 
(1  sor  3,  4  on  5]  dont  l'affection  s'est  montrée 
susceptible  d*fttre  guérie  ou  améliorée ,  et  qui, 
soumis  à  une  éducation  et  à  xm  traitement  con- 
-venables,  pourrafent  arriver  à  saisir  directement 
la  parole  par  l'oreîTIc  ou  par  Tintermédiaire 
d'instruments  d'acoustique  ; 

Que  l'appréciation  des  altérations  de  Touîe, 
de  l'appareil  vocal  et  des  résultats  du  traitement, 
fihe  !i  Paide  des  aooumètres  et  du  nombre  de 
vibrations  perçues,  a  paru  h  la  commission  un 
moyen  d'une  grande  exactitude,  et  non  moins 
utile  que  Temploi  de  l'orgue  appliqué  aux  exer- 
cices de  gymnastique  Yocale  et  auditive  ; 

Que,  relativement  aux  sourds-muets  atteints 
de  la  perte  de  l'ouîc  à  uu  &ge  avancé,  mais  pos- 
sédauft  encore  à  nn  degré  plus  ou  moins  parfait 
Pnsage  dn  langage  artictrié,  ils  peuvent,  quoique 
affectes  tl'tine  sm*â{té  à  peu  jprès  incurable,  non- 
seulement  viftiserver,  mais  encore  développer  la 
fîiGuHé  de  "parler,  et  acquérir  celle  de  lire  la 
parole  sor  les  lèvres;  ' 

Que  lès  sourds-mnets  de  cette  dernière  caté- 
gorie ,  ainsi  que  h  constatent  les  expériences 
nombreuses  que  les  nîembres  de  la  commission 
ont  répétées  eux-mêmes^  peuvent  percevoir  par 
les  nerfs  de  sensibUilé  générale  des  vibrations, 
depuis  80,  00,  100  jusqu'à  1,000,  et  mâme 
l,éOO^  et  recevoir  ainsi  Timpression  tactile  d'un 
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certain  nombre  d*ondes  sonores,  et  que  la  cul- 
ture et  le  développement  de  cette  faculté  devront 
nécessairement  leur  faciliter  la  Yie  de  rehttoo  et 
cllégcr  leur  infirmité  ; 

Qu'il  est  indispensable  que  les  élèves  des  deux 
catégories  que  nous  venons  de  signaler»  les  uns 
pour  retirer  plus  de  bénéfice  du  traitement,  les 
autres  pour  conserver  et  développer  leur  faculté 
de  parler  et  d'entendre,  d'autres  enfin  pour  ac- 
quérir celle  de  lire  la  parole  sur  les  l&vrcs  et  ne 
pns  perdre  Tusage  du  langage  articulé,  reçoivent 
une  éducation  spéciale,  donnée  exclusivement 
par  des  professeurs  parlants,  chargés  de  les  exer- 
cer suffisamment  à  Tarticulation  ; 

Qu'il  est  encore  nécessaire,  pour  assurer  et 
liàtdr  le  progrès  de  la  parole  et  le  dévelop- 
pement de  l'audition,  de  les  placer  dans  une  di- 
vision spéciale,  de  les  isoler  dans  tous  les  ins- 
tants de  la  journée  des  autres  enfants  qui  n^offrcnt 
pas  les  mêmes  dispositions  à  acquérir  le  langage 
articulé  ou  h  recouvrer  Vmne  ; 

Que,  pour  pouvoir  établir  cette  division,  et 
empêcher  que,  d'après  le  système  de  rotation  en 
usage  à  l'école  de  Paris,  les  sourds-parlants ,  les 
demi-sourds-muets,  les  sujets  susceptibles  de  re- 
couvrer l'ouïe  et  la  parole,  ne  restent  entièrement 
confondus  avec  ceux  qui  sont  tout  à  fuit  sourds- 
muets,  qu'ils  ne  soient  indistinctement  instruits 
comme  eux,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  étu- 
des, presque  exclusivement  à  l'aide  des  signes, 
par  des  professeurs  sourds-muets  ou  parlants, 
qu'ils  perdent  par  conséquent  l'usage  de  la  pa- 
role, et  sortent  des  écoles  avec  une  aggravation 
de  leur  infirmité ,  il  faut  classer  tous  ces  enfants 
dès  leur  entrée  dans  l'Institution  ; 

Qu^cnfin  en  observant  ces  règles,  il  y  a  lieu 
d'espérer  que  les  élèves  des  deux  catégories  men- 
tionnées pourront  rentrer,  à  la  fin  de  leurs  études, 
<]ans  leurs  familles  et  dans  la  société  avec  la  fa- 
culté de  communiquer  et  de  converser  plus  ou 
moins  complètement  à  Faide  du  langage  articulé. 

Une  discussion  s'est  ouverte  sur  ce  rapport. 
Gomme  le  traitement  de  la  surdi-mutité  est  en 
dehors  dtss  voies  ordinaires  de  la  pratique,  nons 
croyons  que  les  conclusions  que  noa«  venons  de 
rapporter  suffiront  k  faire  coanaitro  à  nos  lec- 
teurs ce  qu^ils  peuvent  désirer  savoir  $nr  cette 
question. 

Séance  du  26  avril. 

Atrophie  mmicalalre  progrewilTe*  — 

M.  BuRQ  adresse  une  observation  de  paralysie 


musculaire  qu'il  a  recueillie,  il  y  a  quelques  an- 
ncesy  dans  \é  service  de  M.  Rostan,  et  qui  aurait 
été  guérie  par  les  armures  métalliques. 

Séance  du  5  mai, 

fiardt-mnttté.  —  M.  Deleau  informe 
l'Académie  qu'on  lui  a  confié  depuis  quelque 
temps  un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  Â-  ans,  pour 
être  traité  de  son  infirmité.  Après  un  examen 
approfondi.  M,  Deleait  a  jugé  que  cet  infortuné 
pouvait  retrouver  l'ouïe  par  des  soins  assidus.  Il 
désire  qu'une  commission  soit  nommée  pour  cons- 
tater les  résultats  qu^il  pourra  obtenir. 

M.  Mékière,  médecin  depuis  quinte  an^  de 
l'Institution  des  sonrds-mucU  de  Paris,  adresse  à 
l'Académie  une  longue  lettre,  dnns  laquelle  il 
regarde  comme  autant  d'illusions  les  gucrisons 
que  l'on  prétend  avoir  obtenues  dans  le  traite- 
ment de  la  surdi-mutité.  Les  sourds-muets  qui 
ont  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfection  appar- 
tiennenty  dîtril,  à  des  fiimilles  dans  lesquelles 
tout  a  été  mis  en  cenivre  pour  atteindre  ce  but  ;  ce 
sont  des  miracles  de  Tamour  maternel.  H  faut 
des  prodiges  de  patience,  et  encore  ne  sont-ils  ef- 
ficaces qae  chez  les  enfants  les  plus  heureusement 
doués  sous  le  rapport  de  l'intelligence.  Il  est  im- 
possible de  faire  de  ces  cas  rares,  exceptionnels,  la 
règle  dNia  enseignement  public.  Les  trois  quarts 
des  sourds-muets  soumis  à  cet  enseignement  n'en 
tireraient  aucun  profit  réel.  Les  essais  d'éduca- 
tion auriculaire  renouvelés  &  l'Institut  de  Paris, 
depuis  iS47,  sont  d'ailleurs  restes  impuissants. 

Baux  minérales*  -*-  M.  0.  Henry  lit  un 
rapport  sur  l'analyse  d'une  sonroe  minérale  située 
à'  Siradasn  {Hautee-Pyrénées).  D'âpre  l'analyse 
de  M.  Henry,  à  peu  près  rigoureusement  conforme 
à  celle  de  M.  Filhol,  l'eau  de  Shradam  oflre  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  des  diverses  sources  de 
l'établissement  de  Sainte-Blarie  (Hautes-Pyré- 
nées), de  Bagnères  de  Bigorre  (source  de  la 
Reine),  d'Encausse,  d'Audinac,  d'Aulus,  etc.  On 
parait  d'ailleurs  en  avoir  obtenu  déjà  de  bons  ef- 
fets médicaux.  M.  le  Rapporteur  conclut  à  l'auto- 
riêatton  d'exploitation.  (Adopté.) 

—  M.  Maisonkeuve  présente  une  jeune  fille 
ches  laquelle  il  a  pratiqué  Tablation  totale  de  la 
m&cholre  inférieure. 
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Tribnnal    correctionnel   de   1»  Hkine. 

PBéSIDElICB  DE  M.  LIGONIDEC. 

Audience  du  3  mat. 


Accusation  d'homicîde    fMr  împrudci 
Emploi  du  Ghlorofornae  par  un  dovtouv  en 
médecinei  aMwt^  d'un  étndianA. 


fin  iiîeur  Breton,  marcliand  de  porcelaine,  rue 
Laffîtte,  44,  ftgé  de  34  ans,  a  succombé,  le 
18  février  dernier,  après  quelques  aspirations  de 
chloroforme  auxquels  Tavait  soumis,  pour  lui 
faire  l'extirpation  d^une  tumeur  à  la  joue,  M.  le 
D*"  Triqnet,  assisté  de  M.  Masson,  étudiant  en 
médecine.  La&mille  du  mort  a  porté  une  plainte 
en  vertu  de  laquelle  MM.  Triquct  et  Masson  ont 
été  appelés  en  police  correctionnelle. 
•  Un  certain  nombre  de  médecins  ont  été  ap- 
pelés comme  témoins  :  ce  sont  MM.  Devergie, 
Miïlardet,  Guillemot,  Niélaton,  Trousseau,  Yel- 
péau,  Robert,  Gosselin,  Valleix  et  le  pharma- 
cien chez  lequel  on  avait  pris  le  chloroforme, 
M.  Mîalhe.  No  as  extrayons  ce  qu'il  y  a  de  plus 
important  dans  les  déclarations  de  ces  confrères. 
M.  DevtRGiB  :  Quand  j'ai  été  appelé,  on  igno- 
rait  encoi-e  que  Ton  eût  fait  usage  du  chloro- 
forme, et  la  putréfaction  était  déjà  telle,  qu^il 
était  impossible  de  s*en  apercevoir;  mais  la  mort 
était  arrivée  par  nne  asphyxie  des  poumons,  et 
cet  accident  surtient  ordinairement    après  un 
bon  dtner,  après  une  absorption  assez,  grande 
de  vins  et  de  liqueurs,  et  quand  on  est  surpris 
par  rimpression  du  froid.  Mais  ce  n'était  pas  le 
cas,  puisque  l'accident  était  arrivé  à  huit  heures 
du  malin,  M.  Breton  étant  complètement  ft  jeun, 
ainsi  que  Ta  démontré  Tautopsie  ;  restait  donc 
seulement  la  supposition  probable  de  l'emploi 
du  chloroforme. 

M.  Li  PiÉsiDEKT  :  Pouvez-vous  affirmer  que 
la  mort  doive  être  attribuée  à  l'emploi  du  chloro- 
forme?'—  R.  Le  chloroforme  est  un  poison 
quand  il  est  respiré  pur;  mais  quand  il  est  mêlé 
à  une  certaine  quantité  d*air,  il  ne  tue  pas; 
pourtant  il  s'est  produit  des  eas  tout  à  fuit  parti- 
culiers. Chez  certaine  individus,  le  chloroforme 
agit  fortement  sur  la  glotte,  et  produit  une  con- 
traction musculaire  qui  arrête  la  respiration. 
M.  Demarquay,  qui  s'est  b^ucoup  occupé  de 
ces  phénomènes,  l'a  essayé  sur  lui-même,  et  il 
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a  ressenti  une  contraction  sur  la  glotte  ;  il  ne 
pouvait  plus  respirer  ;  à  plusieurs  reprises,  il  a 
fait  la  môme  tentative  sur  lui-même,  et  a  res- 
senti le  même  résultat.  C'est  là  une  action  toute 
spéciale,  et  l'on  se  demande  si  M.  Breton  n*au- 
rait  pas  éprouvé  cette  même  contraction. 

Dans  l'état  actuel  de  l'emploi  du  chloroforme, 
je  mets  en  fait  que  le  chirurgien  le  plus  habile 
I  ne  peut  pas  empêcher  un  accident  de  se  pro- 
duire. Les  accidents  sont  rares,  il  s'en  produit 
encore  trop  souvent  ;  mais  si  on  les  compare  aux 
cas  où  Ton  emploie  le  chloroforme,  ils  sont  infi— 
ment  rares,  peut-être  un  sur  vingt  mille  ;  et  le» 
cas  qui  ont  été  aignaléi  sont  survenus  dans  le» 
mains  dea  chirurgiens  qui  sont  à  la  tête  de» 
principaux  hôpitaux.  Quant  à  M.  Triquet,  il  a 
été  un  des  internes  les  plus  distingués,  il  a  ob- 
tenu la  grande  médaille  d'or,  ce  qui  lui  a  permis 
de  continuer  son  internat  pendant  deux  ans  de 
plus ,  et  c'est  un  chirurgien  Irès-habile  ;  il  a 
employé  le  chloroforme  dans  les  hôpitaux  sous 
Tœil  des  professeurs,  et  il  a  dû  faire  mille,  deus 
mille,  peut-être  trois  mille  de  ces  opérations. 

D.  Doit-on   employer  facilement   ce    moyen 
pour  des  cas  qui  ne  sont  pas  graves  ?  —  R.  Mon 
Dieu,  monsieur,  il  est  des  malades  qui  deman- 
dent l'emploi  du  chloroforme  pour  la  moindre 
chose,  pour  l'extraction  d'une  dent,  pour  une  pe- 
tite incision  ;  il  est  des  gens  tellement  pusilla- 
nimes, je  vous  le  dis,  qu'ils  demandent  le  chlo- 
roforme pour  la  moindre  opération.  Dans  le» 
hôpitaux,  ce  sont  les  internes  qui  administrent 
le  chloroforme.  M.  Triquet  Ta  fait  souvent,  et  il 
me  parait  impossible  qu'il  n'ait  pas  pris  toute» 
les  précautions  convenables. 

D.  Âuries-vous  employé  le  chloroforme  pour 
nne  simple  loupe,  pour  une  opération  sans  dou- 
leur t  —  R.  Oh  !  ce  n'était  pas  le  cas  ;  M.  Breton 
n'avait  pas  une  simple  loupe,  mais  une  tumeur 
squirrheuse:  c'est  un  fait  que  l'autopsie  a  prouvé  ; 
elle  menaçait  de  passer  à  l'état  cancéreux.  J'au- 
rais conseillé  l'opération  ;  Taffection  pouvait  avoir 
des  suites  très-graves  dans  l'avenir. 

D.  Y  a-t-il  des  précautions  à  prendre  dan» 
l'opération?  —  R.  Oui,  il  faut  faire  entrer  suffi- 
samment l'air  dans  les  poumons. 

D.  Comment  agit-on  pour  cela?  — ;R.  Autre- 
fois on  se  servait  d'un  appareil,  aujourd'hui  oti 
y  a  renoncé;  on  préfère  un  mouchoir  ou  une 
éponge  que  l'on  approche  sans  fermer  complète- 
ment la  bouche  et  le  nez. 
D.  Ne  doit- on  pas  avoir  auprès  de  soi  du  vi- 
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naigre,  de  la  moutarde,  tout  ce  qui  peut  être 
nécessaire  en  cas  d'accident  !  —  R.  D  est  rare 
que  Ton  s^entoure  de  ces  précautions.  Quant  aux 
saignées,  on  a  toujours  une  lancette  sur  soi.  Le 
vinaigre  ne  sert  i  rien.  On  a  le  plus  souvent  de 
Tammoniaque  ;  mais  c*est  un  moyen  ordinaire 
pour  rappeler  un  homme  qui  tombe  en  syncope, 
mais  qui  est  presque  de  nulle  valeur  dans  le  cas 
dont  il  s'*agit. 

D.  Peut-on,  en  éloignant  Téponge,  en  laissant 
pénétrer  une  quantité  suffisante  d*airj  causer  la 
mort?  —  R.  Certainement,  dans  les  cas  ou  se 
manifeste  cette  action  sur  la  glotte  que  je  tous 
signalais  tout  à  l'heure,  cas  qui  se  sont  montrés 
quand  opéraient  des  chirurgiens  Irès-habiles. 

M.  Nâlatqk,  professeur  i  ilËlcole  de  médecine  : 
J'ai  eu  M.  Trîquet  pour  interne  ;  c'est  un  honmie 
très-capable,  et  qui  arait  une  très-grande  apti- 
tude pour  diriger  l'administration  du  chloro- 
forme. Taî  dû  m'en  rapporter  souvent  à  lui, 
même  pendant  mon  absence.  Il  était  docteur  ;  il 
a  opéré  nombre  de  fois,  et  n*a  jamais  .eu  à  re^ 
gratter  le  moindre  accident. 

D.  Ètes-vous  dans  Tusage  d^emplojer  le  chlo- 
roforme pour  une  affection  légère? — R.  Nous 
nous  trouvons  souvent,  nous  autres  chirurgiens, 
dans  une  position  trcs-dclicate.  Jamais  nous  ne 
proposons  le  chloroforme,  mais  ce  sont  les  ma- 
lades qui  l'exigent;  nous  avons  quelquefois  h 
lutter  avec  eux. 

D.  Est-il  dans  vos  usages  de  Faccorder  pour 
des  cas  légers?  —  R.  11  y  a  ici  une  distinction 
À  établir  :  rafTeclion  peut  être  légère  en  ce 
qu^elle  n*en traîne  pas  de  suites  graves  ;  mais  elle 
peut  être  douloureuse.  Une  tumeur  à  la  fiuse 
peut  nécessiter  le  chloroforme. 

D.  En  ce  cas  quels  sont  les  remèdes  à  em- 
ployer? —  R.  n  n*y  a  pas  de  remèdes  spéciaux 
pour  parer  aux  inconvénients  du  chloroforme; 
tout  varie  selon  les  cas  :  par  exemple,  on  ne 
Vemploie  pas  quand  le  malade  a  une  affection 
des  poumons.  J'ai  employé,  pour.jna  part,  le 
chloroforme  plus  de  mille  fois,  et  jç  n'ai  éprouvé 
qu'un  seul  accident,  dont  heureusement  j^ai  pu 
me  tirer.  Je  n'ai  pas  la  moindre  confiance  dans 
Tammoniaque,  et  cela  par  une  raison  bien  sin^ 
pie  :  c'est  que  l'individu  qui  est  dans  cette  posi- 
tion n'inspire  pas;  c'est  absolument  comme  si 
vous  placiez  un  flacon  sur  une  table  à  côté  de  lui. 

D.  Quel  moyen  avez-vous  employé  dans  Tac- 
cident  dont  vous  parliez? —  R.  Un  moyen  dont 
j'ai  parlé  dans  mon  cours,  mais  qui  n'est  pas  en- 
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core  usuel  ;  les  accidents  causés  par  le  chloro- 
forme sont  des  cas  de  syncope  ;  j'ai  employé  un 
moyen  de  syncope,  q»i  est  de  mettre  le  malade 
les  pieds  en  haut,  la  tête  en  bas.  M.  Trîquet  con- 
naît cela  parfaitement. 

M.  TuQusT  z  MoBsîear  le  préndent,  voulei- 
vous  me  permettre  d'adraiser  une  question  i 
M.  le  docteur  Nélaton?  L'autopsie  ayant  dé- 
nmilré  qoe  la  liniiiHr  était  eancéreose,  ce  fait 
élMit  étmo  aequife,  «fats-je  le  droit  de  iair«  l'o* 
pération  qui  ni^Stait  demandée?  Puis,  la  tnmeur 
se  trouvant  près  du  canal  de  Sténoo  et  du  muscle 
facial  (il  j  avait  par  oonaéqueat  danger  de  liles- 
ser  le  malade  s'il  s'agitait),  avais-je  le  droit 
d'employer  le  chlorofonne? 

M.  Kelatoh  :  L'opération  était  indispensa* 
ble  :  une  tumeur  cancéreuse,  quelque  petite 
qu'houe  soit,  doit  être  eidevécu  llamtenant  il 
est  certain  que  r#péMtion  se  £ût  bien  mieux 
quand  elle  «st  garantie  par  l'immobilité  du  ma- 
lade, et  on  obtient  cette  immobilité  en  employant 
le  chlofrofonne. 

p.  Ou  a  dit  que  i^opération  était  légère.  -^ 
R.  Légère,  en  ce  qu^elle  .entraînait  peu  de  dou- 
leur; mais  elle  était  nécessaire,  puisqn*en  ne  la 
faisant  pas,  la  mort  était  certaine,  et  il  y  axrait 
dans  l'opération  danger  de  blesser  le  canal  de 
Sténon,  ce  qui  peut  amener  une  fistule  «alivaire. 

M.  le  docteur  Trofisseau  «st  introduit. 

M.TaïQCBT  :  Je  voudrais  adresser  une  ques- 
tion à  M.  le  docteur  Trousseau.  Le  chlorofonne, 
administré  avec  tonte  la  prud^ce  convenable, 
.  peut-il  occasionner  la  mort? 

M.  TaoussBAu  :  Oui ,  le  chlorofonne  conmie 
tous  les  médicaments  actifs. 

D.  Avet-vous  employé  le  cUorolonne  ?  — -  R. 
Je  Tai  employé  et  conseillé. 

D.  Quelles  précautions  faut-il  piendre?  —  R. 
Tenir  le  malade  couché»  puis  on  lait  respirer  le 
chloroforme  dans  un  mouchoir,  de  manière  qu^il 
s^introduise  en  même  temps  de  l'air  dans  les  pou- 
mons ;  ^uand  on  voit  que  le  malade  devient  in- 
sensible, on. s'arrête;  mab  il  est  des  maledes 
qui,  au  bout  de  trou  ou  quatre  aspiratiensi,  tom- 
bent dans  une  stupeur  con^lète. 

M.  TaïQDBT  :  Esiste-t-il  des  individus  chez  les- 
quels une  prédisposition  particulière  puisse  ame- 
ner des  accidents  ?  '—  R,  Sans  doute ,  puisqu'il 
est  des  malades  chez  qui  un  demi-grain  d'éméti- 
que  amène  des  effets  extraordinaires. 

M.  le  docteur  Ye^peau  est  appelé  «  le  prévenu 
lui  adresse  la  mime  question. 
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M.  Vblpbav  :  Le  cUoroforme  est  un  raojen 
d'une  puissance  eitréme  ;  administré  convenable- 
ment, il  ne  donne  pis  Ift  mort;  je  l'ai  employé 
plus  de  deux  mille  fois  ;  mais  il  est  des  cas  où  , 
administré  selon  toutes  les  règles,  il  amène  des, 
accidents  qu'il  est  impossible  de  prévoir. 

D.  L'avez-rous  employé  en  ville  ?  —  R.  Depuis 
i847,  on  n'opère  pas  un  malade  sans  cela  ;  il 
n^en  est  pas  un  qui  ne  Feiige  :  Il  en  est  qui  ont 
peur  pour  le  pansement  d'une  plaie  comme  d'an- 
tres i  qui  l'on  va  couper  une  jambe.  On  l'em- 
ploie sur  toute  espèce  de  malades. 

M.  le  Pbêsidekt  ;  Eziste-t-il  quelques  msour- 
ces  en  cas  d'accidents  ?  —  B.  La  mort  est  arrivée 
d'une  manière  si  extraordinaire  ,  quand  elle  ext 
arrivée,  qu'on  ne  sait  que  prescrire  ;  on  ne  sait 
rien  de  positif;  il  y  a  des  cas  singuliers,  étran- 
ges, mais  d'une  rareté  extrême;  des  accidents 
sont  arrivés  dans  des  positions  conformes  à  celles 
où  Von  obtient  toujours  la  réussita. 

M.  le  docteur  Gîossbun,  répondant  à  la  même 
question  :  Il  est  un  certain  nombre  de  sujet»  chex 
lesquels  il  est  impossible  de  prévoir  à  l'avance  les 
effets  du  chloroforme.  Ce  sont  des  cas  très-rares. 

M.  le  docteur  Valleix  :  J'ai  vu  un  homme  très- 
vigoureux  qui,  ai|  bout  de  trois  on  quatre  aspira- 
tions, est  tombé  dans  une  insensibilité  complète. 

M.  le  docteur  Robbbt  fait  la  même  réponse  à 
la  même  question. 

M.  le  PaÉsiDKirr,  i  M.  Tbiqubt  :  Depuis  com- 
bien de  temps  connaissiex-vous  Breton  ?  — ^  R.  Je 
l'ai  vu  le  dimanche  i5  février  ponr  la  première 
fois.  Il  me  consulta  pour  une  tumeur  qiii  présent 
tait  tout  ce  qni  caractérise  les  cancers.  Je  n'ai  pas 
éprouvé  un  moment  d'bésitetion. 

D.  Yons  lui  aves  proposé  l'emploi  du  chloro* 
forme?  —  R.  Non,  monsieur,  c'est  lui  qui  a  in- 
sisté pour  que  je  m'en  servisse.  Je  lui  dis  qu'il  j 
avait  denx  voie*  à  suivre  :  opérer  i  l'extérienr^i 
avec  l'emploi  du  chloroforme,  et  sans  douleur  ; 
ou  bien  opérer  à  l'intérienr  de  la  bouche,  avec 
douleur.  Il  voulut  le  premier  moyen.  Je  lui  ob- 
jectai qu'il  conserverait  une  cicatrice  sur  la.  joue; 
il  m'en  montra,  pïusieuca  antres  sur  le  cou,  et  me 
dit  :  Bah  !  une  de  plus  ou  de  moins  !  J'ai  e^Lpli- 
qué  qae  j'avais  besoin  d'une  immobilité  parfaite, 
pour  ne  pas  toucher  aux  endroits  dangereux  ;  j'ai 
dû  employer  le  chloroforme,  que  j'ai  employé  si 
souvent  sous  les  yeux  de  mes  maîtres,  et  toujours 
sans  mauvais  résnlUtS. 

D.  Pourquoi  aves- vous  dit  que  l'opération  était 
légère?  —  R.  Ma  position  est  asses  particulière  ; 
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jVi  dit  que  l'opération  était  légère,  une  fois  hite; 
mais  j'ai  été  assailli  par  un  accident  des  plus  dé- 
plorables, tout  à  lait  exceptionnel  ;  j'ai  vn  admi- 
nistrer le  chloroforme  ;  je  Tai  administré  dans  les 
hôpitaux,  en  ville  ;  jamais  je  n'avais  vu  on  acci^ 
dent  inquiétant,  et  je  reicontne  i  mon  <lhébni  ua 
accident  si  grave. 

Je  me  sub  demandé,  -*  non  pas  dans  mon  ia- 
térèt,  j'en  aurais  fait  justice,  —  mais  dans  l'inté- 
rêt même  des  malades,  s'il  fallait  répandre  ce  fait 
inouï,  impossible  à  prévoir.  J'en  ai  £iit  la  révéla- 
tion, dans  l'intérêt  de  la  science,  à  M.  Nélaton  et 
M.  Devergîe,  et  c'est  depuis  ce  funeste  accident 
que  des  expériences  nombreuses  se  sont  faites  » 
dent  le  résultat  sera  prochainement  publié. 

D..  Ce  n'étaient  pas  eux  seulement  qu'il  fallait 
prévenir.  —  B.  J'ai  fait  nu  déclacation  immé- 
diate ches  le  commissaire  de  poUce,^  et  je  puis  le 
pt'ouver  quand  on  le  vondrsu 

D.  Lui  aves-vous  porté  les  flacom  qui  avaiont 
contenu  le  chloroforme?  —  R.  N'en  yoywst  pas 
l'utilité,  je  ne  l'ai  pu  lait.  J'ai  offert  à,  M.  le  juge 
d^instruction  un  flacon  que  j'arais  $xi^  noi  ;  i]  m'e 
dit  qu'il  ne  lui  était  pas  utile. 

D.  Pourquoi  aves-vous  quitté  lo  malheureux 
qui  venait  de  mourir  avant  la  rigidité  du  cada- 
vre? —  C'est  là  un  bruit  que  je  tiens  i  détraire 
dans  ^s  déhaU.  Le  malade-  avaifc  fait  à  peiee 
quatre  ou  cinq  aspiraiions  ;  je  via  aussitôt  qu'un 
accident  fatal  s'était  déclaré.  J'employai  tons  les 
moyens  :  je  pratiquai  une  saignée»  je  plaçai  le 
mtrfade  les  pieds  en  haut^  j^  posai  des  sinapismeSr 
je  soufflai  dans  la  honche ,  et  cela  pendant  une 
demi-heure  ou  trois  qoaMs  d'heure;  ce  n'est 
qu'après  avoir  acquis  la  certitude  de  la  mort  qoa 
je  sois  parti. 

M«  Massov,  interrogé  Amo  toor  par  M.  le  Pré* 
sideut  :  J'evab  vu  que  l'aflectioadont  se  plaignait 
M.  Breton  était  une  affection  cencéreuse»  et  je  lui 
avais  conseillé,  de  consulter  M.  Xriquet.  Nous 
avons  employé  tons  les  moyens*  et  nous  ne  sommée 
partis  que  quand  le  mort  a  été  certaine.  Quand 
les  battements  du  cœur  ont  cessé  pendant  denx 
minutes,  c'est  bien  la  mort. 

Après  une  longue  délibération  en  la  chambre 
du  conseil,  le  tribunal  a  prononcé  en  ces  termes  : 
«  Attendu  qu'il  est  établi  par  l'instruction  et 
les  débats  que  Triquet  et  Masseo  ont,  le  i5  fé- 
vrier dernier,  soumis  à  L'action  du  chloroforme 
le  sieur  Breton,  se  trouvant  de  leur  aveu  dans  un 
état  d'agitation  causé,  suivant  les  déclarations  de 
Masson,  soit  par  l'appréhension  que  lui  causait 
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rapproche  de  Topération,  soit  pdr  Taltente  à  la- 
quelle Tavaient  soumis  les  opérateurs  ; 

«  Qu^Ll  résulte  des  mêmes  documents  que  la 
chambre  dans  laquelle  ladite  opération  allait 
avoir  lieu  était  petite,  basse,  trop  chauffée,  en- 
combrée de  meubles  ; 

«  Attendu  qu-il  est  établi  que,  pour  soumettre 
un  malade  h  Taction  du  chloroforme,  il  importe 
de  ne  pas  se  trouver  dans  les 'conditions  énoncées 
par  Masson  ; 

«  Qu'il  convient  de  n'approcher  le  chloroforme 
des  voies  respiratoires  qu*aprc3  s*6tre  assuré  que 
lesdites  voies  sont  libres,  dépourvues  d*agitûtion, 
de  contraction  ou  de  gène,  et  seulement  dans  des 
localités  disposées  pour  que  la  circulation  deTair 
soit  libre  el  facile  ; 

ce  Que  cependant  Triquet  et  Masson  ont  né- 
gligé d*observer  ces  règles  essentielles  et  élé- 
mentaires de  remploi  du  chloroforme  ; 

«  Attendu  que,  si  le  chloroforme  est  un  agent 
dangereux  et  actif,  pouvant  occasionner  directe- 
ment la  mort,  il  ne  doit  être  employé  qu'avec  la 
plus  grande  circdnspiectiou  ;  d'oiî  il  suit  qu'on  ne 
doit  y  avoir  recours  que  dans  les  opérations  les 
plus  graves,  celles  où  la  force  de  la  douleur  est 
de  nature  à  vaincre  la  force  physique  du  malade, 
et  dans  celles  où  Timmobilité  du  malade  est  une 
condition  essentielle  au  succès  de  l'opération  ; 

«Qu'il  est  établi,  par  les  déclarations  de  Tri- 
quet, que  Fopération  à  laquelle  il  entendait  sou- 
mettre Breton  était  une  opération  trè»-légère  ; 

a  Que  dès  lors  c*est  à  tort  que  les  prévenus 
ont  exposé  ledit  Breton  à  un  cas  de  mort  pour 
une  extirpation  qui  ne  présentait  ni  danger,  ni 
douleur  très-^vive  ;  que  l'emploi  du  chloroforme, 
dans  les  circonstahces  précitées,  est  un  acte  de 
grave  imprudence,  et  que  c'est  à  cet  acte  qu'il 
faut  attribuer  la  mort  de  Breton  ;  que  les  démar- 
ches faites  par  Triquet  et  Masson  auprès  du  doc- 
teur Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont 
«u  recours ,  soit  pour  dissimuler  Temploi  du 
chloroforme,  soit  pour  h&ter  Pinhumation  du 
corps  de  Breton,  sont  autant  d'aveux  implicites 
des  reproches  qu'ils  s'adressaient  intérieurement 
et  des  craintes  que  leur  acte  leur  inspirait  ; 

«  Que  ces  faits  constituent  le  délit  prévu  par 
l'article  519  du  Code  pénal  ; 

a  Faisant  en  même  temps  application  aux  pré- 
venus de  l'article  403j  en  raison  des  circonstances 
très-atténuantes  puisées  dans  leurs  bons  anté- 
cédents ; 

a  Les  condamne  chacun  en  50  fr.  d'amende.» 


—  Toute  critique  du  jugement  qui  vient  d*ètre 
porté  sur  cette  déplorable  affaire  nous  est  inter- 
dite ;  mais  il  ne  nous  l'est  pas  d'en  dérouler  les 
conséquences  devant  nos  lecteurs.  I^ous  croyons 
que  V Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine,  qui  a  plusieurs  fois  aidé,  de  ses  con- 
seils et  autrement,  des  médecins  poursuivis  de- 
vant les  tribunaux,  et  qui  a  eu  le  bonheur  de  faire 
ainsi  réformer  plusieurs  jugements,  n'abandon- 
nera pas  nos  jeunes  confrères  dans  cette  circons- 
tance. Il  y  a  ici  trois  intérêts  en  cause  :  celui  de 
M.  Triquet,  celui  dé  la  pratique  et  celui  de  l'hu- 
manité. En  ce  qui  concerne  le  premier,  nous 
avouons  que  nous  avons  été  douloureusement 
affectés  des  réticences  de  l'opérateur.  Nous  avions, 
sans  le  nommer,  annoncé  dans  notre  numéro  du 
1^^  mars  le  malheur  qui  venait  de  lui  arriver,  et, 
sur  son  affirmation  bien  positive,  fuite  devant 
nous-même,  que  le  chloroforme  n'avait  pas  ctc 
employé,  nous  avions  démenti  le  fait  dans  le  nu- 
méro suivant.  M.  Triquet  a  voulu,  dans  les  dépo- 
sitions reproduites  ci-dessus,  motiver  ces  déné- 
gations. Nous  croyons  que  |a  voie  qu'il  a  prise  est 
en  grande  partie  la  cause  de  sa  condamnation. 
Une  aifaire  analogue  fut  portée,  le  4  décembre 
1851 ,  devant  le  tribunal  de  première  instance  de 
Strasbourg  :  il  s'agissait  d'un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  employé  pour  l'extraction  d'une  dent  ; 
l'Accusé  était  un  officier  de  santé  qui  était  loin 
d^avoir  les  titres  antérieurs  de  M.  Triquet.  Le 
tribunal  prononça  que  ce  dentiste,  an  point  de 
vue  pratique,  n*avait  point  commis  de  faute,  et  le 
renvoya  des  fins  de  la  prévention.  La  position  de 
M.  Triquet  était  beaucoup  plus  forte ,  et  il  n'a- 
vait qu'à  dire,  dès  le  premier  jour  et  toujours  : 
Me  me,  adsum  qui  feci!  , 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  cette 
affaire,  c'est  que  la  terminaison  qu'elle  a  eue 
porte  une  atteinte  de  plus  à  ce  principe  d'irres- 
ponsabilité médicale  sans  lequel  Texercicc  de 
notre  art  est  entouré  de  préjugés  et  d'embûches. 
Les  considérants  du  jugement  portent  que  le 
chloroforme  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas 
graves.  Mais  qui  fera  cette  distinction  des  cas 
graves  et  des  cas  légers?  Des  confrères  de  l'iû- 
culpé?  11  n'y  a  pas  d'apparence  que  leur  témoi- 
gnage soit  regardé  comme  suffisant,  puisque,  dans 
l'espèce^  le  jugement  a  déclaré  l'extirpation  d'une 
tumeur  de  la  face  un  cas  léger,  malgré  Topiniou 
contradictoire  des  médecins  appelés  comme  té- 
moins. Ce  sera  doqp  le  tribunal  qui  se  portera 
juge  des  questions  médicales.  Or,  tandis  qu^  Iç 
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tribunal  de  première  instance  de  Strasbourg  n*B-  i 
vait  point  blàmé  le  fait  de  Tapplication  du  chlo-  | 
rofbmie  à  Textraction  d'une  dent,  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  de  Paris  condamne  son  ap- 
plication à  Textirpation  d'une  tumeur  cancéreuse, 
faite  au  milieu  d*organes  si  imporlanta  à  ménager. 
Il  est  enfin  uu  dernier  intérêt  qui  se  trouve 
jp'avcment  mis  en  cause  dans  la  même  affaire  : 
celui  du  public;  et  déjà  les  conséquences  du  juge- 
ment s*étaient  fait  apercevoir,  avant  qu'il  n*eftt 
été  prononcé,  et  par  le  seul  fait  de  la  prévention. 
Un  de  nos  confrère  nous  racontait,  il  J  a  deux 
jours,  qu'il  a  refusé  net  d'opérer  une  fistule  à 
fanus  sous  Tinfluence  du  chloroforme.  Le  ma- 
lade a  fait  appeler  en  consultation  un  habile  chi- 
rurgien militaire,  qui  a  également  refusé  de  rem- 
ployer. Ne  pcut-il  pas  arriver,  en  effet,  en  cas 
d^accident,  qu'il  plaise  à  ces  messieurs  du  tri- 
bunal déclarer  que  les  précautîona  n'ont  pas  été 
sufTisaroment  prises,  que  la  fistule  à  Fanus  est 
uu  CAS  léger,  bien  que  cette  opération  soit  des 
plus  douloureuses,  et  qu!cUe  ait  fait  reculer  deux 
ans  le  roi  Louis  XIV.  Voilà  donc  la  grande. ma- 
jorité des  malades  entravés  dans  leur  liberté  de 
courir  un  risque  excessivement  éventuel  en  vue 
de  jouir  des  bénéfices  certains  d^une  découverte 
considérée  comme  la  plus  belle  Je  notre  époque. 
Aussi,  pendant  que  la  reine  d'Angleterre  affronte 
ces  risques  éventuels  du  chloaoforme  pour  échap* 
per  aux  douleurs  de  l'acconchement,  il  n^est  pas 
nn  médecin  français  que  la  crainte  de  la  police 
correctionnelle  ne  force  à  rester  témoin  impassi- 
ble des  angoisses  de  ses  malades. 

MAaTia  Laoxbi. 

Châtre*  de  I»  Faevlté*  —  Par  décret  im- 
périal, en  date  du  50  avril,  ont  été  nommés  dans 
h  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  Grisolle,  agrégé  en  exercice,  à  la  chaire 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale; 

M.  UoQUfN-TAxiKm,  professeur  d'histoire  natu- 
relle de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  à  la 
chaire  tf  histoire  naturelle  médicale, 

liêf^oB  d'hoBMcvr.  ^  Ont  été  nommés  : 
Chevaliers  :  M.  Aubambl,  médecin  en  chef  de 
Tasile  de  Marseille.  —  M.  Lbpinb,  chirurgien  de 
i'«  classe  à  la  Martinique  ;  Riou-KEaAVGAL,  chir. 
tic  2^  classe,  ibid.  ;  Maic  et  Hoxach,  chir.  de 
^classe  à  la  Guadeloupe;  Lohgueteau,  chir.  de 
3*^  classe,  à  la  Martinique. 

Officier  :  M.  le  docteur  Ernest  Cloqubt,  mé- 
decin français  près  du  schah  de  Perse. 
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—  Par  décret  impérial,  en  date  du  4  avril,  la 
Sociélé  de  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a 
été  reconnue  comme  établissement  d^utilité  pu- 
blique, 

—  M.  BmtSEH,  dUeidelberg,  inventeur  de  la 
fameuse  pile  qui  porte  son  nom,  vient  d^être 
nommé  membre  correspondant  de  TAcadémie  des 
sciences. 

—L'Académie  impériale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Saint-Pétersbourg  a,  dans  une  de 
tes  séances  du  mois  de  janvier  dernier,  nommé  h 
Tunanimité  membre  correspondant  M.  le  docteur 
A.  Legrand. 

-»  M.  le  docteur  Gi.  Petit  a  été  nommé  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy, 
en  remplacement  du  docteur  Prunelle,  nommé 
inspecteur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Sbctiii  vient  de  recevoir^  de 
S.  M.  le  roi  de  Prusse^  la  décoration  de  l'Aigle 
rouge  de  5'  classe. 

—  M.  SoLEB  a  été  nommé  professeur  de  der- 
matologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 

I  I 

—  A  la  suite  du  concours  pour  trois  places  de 
chirurgiens  du  bureau  central  des  hêpitaux  de 
Paris,  MM.  Follin,  Depaul  et  Broca  viennent 
d'être  nommés. 

—  Par  un  décret  rendu  dans  les  derniers  mois- 
de  Tannée  précédente^  le  gouvernement  a  décidé 
que  tous  les  fonctionnaires  publics  seraient  tenu» 
de  porter  un  costume  de  ville  spécial  à  chaque 
ordre  de  fonctionnaires.  Une  lettre  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  communiquée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  dans  sa 
séance  du  5  avril,  est  venue  rappeler  ce  décret 
à  MM.  les  professeurs,  qu'elle  engage  à  s^y  con- 
former. 

—  Plusieurs  journaux  médicaux  et  pharma- 
ceutiques d'Espagne  ont  ouvert  une  louscriptioA 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Or- 
fila.  Chacun  des  directeurs  de  ces  journaux,  au. 
nombre  de  six,  ont  souscrit  pour  la  somme  de 
100  réaux  (26  fr.). 


BéprcMsIoB  da  cfcarlataniame*—  L'As- 
sociation médicale  de  Toulouse  a  pris,  dans  sa 
séance  du  5  avril,  une  mesure  qne  nous  vou- 
drions voir  mettre  partout  à  exécution.   €^>n- 
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vaincue  que,  malgré  1c  zèle  et  les  efforts  qu'elle  a 
déployés  dans  ht  poursuite  du  charlatanisme,  dobt 
les  actes  se  produisent  arec  une  aiudace  incroyable,  ^ 
elle  n*a  pas  obtenu,  faute  de  preuves  sufGsam- 
ment  établies,  les  résultats  qu^elle  est  eu  droit 
d'espérer,  elle  a  nommé  me  commission  de  cinq 
membres,  chargée  de  recueillir  tous  les  faits  de 
charlatanismo  qui  tiendront  à  aa  connnisaMioe, 
afin  qu  elle  puisse  en  poursuivre  efficacem^iit  la 
répression. 


Oe  fat 

Il  vienl  de  aous  tMuber  entre  les  maias  un  petit 
prospectus  pariaiett  qui,  après  un  erorde  ini-* 
«luant,  se  termine  ainsi  : 

CùndUiome  de  l'abonnement. 

Art.  I*'.  —  L'abonnemcfnt  est  annuel.  —  Le 
ftni  est,  pour  une  personne  «enle,  de  40  fi*.  ;  — 
pour  deux  id.  en  famille,  iC'ff.  ;  —  trois  id., 
-2i  fr.  ;  —  quatre  id.,  24  fr.  •—  Au  delà  de  ce 
iiombre,  le  prix  de  rabonnement  n'est  augoienté  . 
que  dé  5  fr.  par  personne.  —  Le  pèglement  s'en 
fiit  en  deux  fois  :  la  moitié  eu  retirant  sa  cavte 
d'abomiemfiDt,  et  l'antre  mokié  six -maïs  après* 

Art.  t.  —  Cet  .abonneniertt  donne  droit  aux 

•consultations  chez  le  médecin  toutes  les  fois  qu'on 

jpeut  se  déplacer,  et  à  être  visité  à  domicile  Ion- 

mion  y  est  retenu  par  la  gravité  de  la  maladie. 

^f  (.  5.  —  Ne  sont  pas  compris  dans  ces  soins 

médicaux  les  opérations  chirurgicales  dites  de 
^grande  chirurgie,  et  les  accouchements^  qui  sont 
l'objet  de  conventions  spéciales  entre  l'abonné 
«1  le  médecin. 

jlfl^  4.  .^  Les  consultations  sont  données  tons 

les  jours.,  de  3  à  S^  heures,  dans  le  cabinet  par- 
ticulier du  médecin.  —  Les  visites  à  domicile  se 
iout  de  8  heures  à  midi^  et  de  7  à  10  heures  au 

soir.  —  Les  déplacements  de  nuit  sont  payés  en 

s  :s  de  ra(>onncment  et  a  raison  de  3  fr.  par 

\isite. 

jlrl^  5,  —  Toute  personne  non  abonnée  paj'e 
1  fr.  50  c.  la  consultation  chef  le  médecin,  et 
^'fi*.  la  visite  à  domicile. 

^f*^,  6,  —  Des  arrangements  particuliers  sont 
^iris  avec  les  penaionaats  el  tout  autre  groupe  de 
^>er90unes. 

Art,  7.  —  On  s'abonne  tous  les  jours  chez  lé 
médecin,  de  2  à  5  heures,  place,  etc. 

On  nous  dît  que  ce  moyen  réussit  très-bien  à 
5011  auteur  et  au  pharmacien,  qui  a  réduit  ses 
firix  au  tarif  de  îa  Société  philanthropique. 


—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique el  des  cultes,  en  date  du  SO  avril,  ont  été 
tiommés  professeurs  de  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  savoir  : 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Paty,  professeur  ti- 
tulaire. 

Histoire  natureHe  et  matière  médicale  :  M.  Mal- 
dan,  professeur  titulaire. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Gaillet,  profes- 
seur titulaire. 

Clinique  interne  :  M.  Landouzy,  professeur  ti- 
tulaire. 

Clmiquc  externe  :  M.  Philippe,  professeur  ti- 
tulaire. 

Pathologie  interne  :  H.  Blanchaid,  professeur 
adjoint. 

Pathologie  externe  :  M.  Décès,  professeur  ti- 
tulaire. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  lif .  Panif,  professeur  titulaire. 

«^  Le  bnlif  court  dans  le  monde  médical  que 
M.  Rigant,  professeur  à  Strasbourg,  sera  nommé 
professeur  à  la  chaire  d'anatomîe  vacante  à  la 
Viicdhé  de  Montpellier.  M.  Benoit,  que  la  Faculté 
a  présenté  pour  cette  chaire,  pourrait,  s'il  était 
d6  nouveau  présenté  par  la  Faculté,  être  nommé 
à  la  chaire  de  pathologie,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Recfa,  et  enfin  M.  Lacauchie,  présenté  en  se- 
conde ligne,  serait  nommé  à  Strasbourg  en  rem- 
placement de  M.  Rigant. 

«— •  MM.  Pognon  etGeay,  de  ThApîtal  militaire 
de  Belfort^  Domer|(iie,  de  Tli^îtal  de  Colmar, 
in4deciils  aides-majors  de  2"  classe,  ont  été  pro- 
mus à  la  le  classe  de  leur  grade. 

MM.  les  chirurgiens  sous-aides  Schweing, 
de  riiôpital  de  Colmar,  Thévenon,  Priant  et  Gey, 
de  l'hôpital  de  Strasbourg,  ont  été  nommés  mé- 
decins aides-majors  de  2*  classe. 

-*^  Par  décision  du  46  avrils  M.  le  ministre  de 
rintérienr  a  nommé  M.  le  docteur  SibiHe,  ins- 
pecteur des  eaux -thermales  de  Néris,  aux  fonctions 
d'inspecteur  des  ooiiK-da  Plambièrei,.  en  rem- 
pllK:emeut  de  M.  le  dooleur  Gàruier,  nomme  ins- 
pecteur ordinoire 

—  S.  M.  la  reine  d'Angleterre  a  conféré  le  titre 
de  baron  à  M.  le  docteur  Holiand,  son  médecin 
extraordinaire. 

Académie    m^rtSco  -  chtrurgi^^nlc    de 


Ferrure. —  Un  prix  de  iOO  écns  romains  sera 
décerné,  en  18ii5,  an  meOlenr  mémoire  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Des  maladies  lentes  du  foie,  et 
en  particulier  de  celles  qui  se  déreloppent  fré- 
quemment dans  les  contrées  marécageuses  où  ré- 
gnent les  fièvres  périodiques.  » 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  franco  au 
secrélaire  de  la  Société,  avant  le  51  mars  1854, 
et  être  rédigés  en  italien,  latin  ou  français. 


—  Un  prix  de  100  écns  romùns  sera  accordé, 
en  1855,  par  le  conseil  de  la  Société  médico- 
clûnirgicale  de  Bdidgoe.  Sujet  ':  fniiqmr  êam 
guettes  tnalaâiei  téUttricUé  ut  ^pplitàèli;  tt» 
poser  les  diverses  manières  de  remployer  ;  re- 
chercher, par  des  «xpârieaeea  nouvellea,  si  Ton 
peat,  an  meyes  de  râeefrieité,  transporter  dans 
le  corps  Tivant  des  sosbUinees  pondétaMes  et  mé- 
dicinaleff.  y>  Les  mémeires  devront  èlre  éanis  en 
italien,  latin  e«  français,  et  être  envoyés  franco 
au  secrétaire  de  la  Sociéié^  avant  le  51  mai 
1855. 
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exécution  les  résolutions  prises,  et  qui,  en  rela- 
tion continuelTe  avec  les  comités  provinciaux, 
veillera  aux  intérêts  du  corps  médical  et  pourra 
convoquer  un  nouveau  congrès  lorsqu'elle  le 
jugera  opportun. 

Cette  commission  se  compose  de  : 

M.  Fdlot,  vice-président  de  TÂcadémie  ; 

M.  le  baron  Seutin,  professeur  à  TUniversité 
de  Bruxelles  ; 

M.  Daumerie,  membre  de  TAcadémie,  prési- 
dent de  la  Société  de  médecine  ; 

M.  loly,  médecin  légiste  et  chirurgien  des  hos- 
pices de  Bruxelles  ; 

M.  A.  Lederq,  membre  de  la  commission  de 
législation  nommée  par  le  gouvernement  pour 
élaborer  en  projet  de  loi  médical. 

Le  temps  n'a  pas  permis  d*aborder  le  qua- 
trième objet  à  Tordre  du  jour»  relatif  à  rétablis- 
sement des  caisses  de  prévoyance. 

Cette  question  sera  traitée  ultérieurement  par 
la  commission  permanente. 


—  On  pria:  «tMordinare  de  500  fr.,  offiBrt 
en  1944,  par  le  professeur  Cher.  Martin  (de  Tu- 
rin), sera  délivré,  en  1855,  au  meilleur  mémoire 
sur  la  a  MonographU  du  tétanos  trawBMttiquê^  » 
Le  concours  aura  lieu  à  la  Société  médico*chimr- 
gicale  de  Bolognai  Les  mémoires  devront  être  en- 
voyés franco  au  secrétsriat  de  Mite  Société, 
avant  le  31  mai  1854.' 

—  Un  congrès  médical,  composé  de  délégués 
nommés  par  les  praticiens  de  chaque  province  de 
la  Belgique,  s'est  réuni  le  28  mars,  à  la  salle 
académique  de  TUniversité  de  Bruxelles.  La* 
réunion  était  très-nombreuse  :  350  médecin?  en- 
viron y  assistaient. 

L'assemblée  a  discuté  et  adopté  le  projet  d'une 
vaste  association  de  tout  le  corps  médical  belge. 
Elle  s'est  aussi  occupée  de  l'orgamsation  de  con- 
seils de  discipline  et  du  service  médical  dos  pau- 
vres. Relativement  à  ces  deux  objets,  il  a  été  dé- 
cide qu'il  serait  adressé  au  gouvernement  une 
pétition  pour  demander  que  la  nouvelle  loi  sur 
Tcxercice  de  l'art  de  guérir  fût  soumise  4  la 
chambre  des  représentants  pendant  cette  session, 
et  que  cette  loi  instituât  des  conseils  de  disci- 
pline par  élection,  et  établît  un  service  médi- 
cal des  pauvres  convenablement  rétribué. 

L'assemblée,  avant  de  se  séparer,  a  nommé 
une  commission  permanente,  qui  doit  mettre  à 


CempoeltleB  po«r   mrgent^r  lea  grle» 

(THonoH  et  Mbclish.)  —  On  fait  un  mé- 
lange de  30  gr.  d'ammoniaque,  60  gr.  d'azotate 
d'argent,  90  gr.  d'esprit-de-vin  et  30  gr.  d^eau. 
Lorsque  fe  nitrate  d'argent  est  parfttitement  dis- 
sous on  filtre  le  liquide,  et  Ton  ajoute  une  petite 
quantité  de  matière  sucrée,  par  exemple  15  gr.  de 
sucre  de  raisin  préalablement  dissons  dans  un 
demi-litre  d'eau  et  un  demi-litre  d* esprit-de-vin. 
Pbur  argenter  une  glace  il  suffit  de  mettre  cette 
dissohitîon  en  contact  avec  le  verre  pentknt  deux 
on  trois  jours. 

Colle  forte  liquide.  —  On  fait  dissoudre 
au  bain-marie  un  litre  de  colle  forte  dans  un  li- 
tre d'eau;  an  agitant  ce  mélange  à  diverses  re- 
prises, on  ol)tient  bientôt  une  dissolution  com- 
plète. A  chaque  époque,  on  y  verse  peu  à  peu  et 
par  petites  portions  200  gr.  diacide  azotique  i'3((^ 
degrés  ;  il  se  produit  à  chaque  addition  de  l'a- 
cide une  effervescence  de  gaz  hypoazotique.  Lors- 
que tout  l'acide  a  été  introduit,  on  retire  le  vase 
du  teii,  et  on  laisse  refroidir 

M.  Dumoulin  a  employé  cette  colle  pour  en- 
duire des  bandelettes  destinées  à  lutcr  des  appa- . 
reîls  à  dégagement  des  divers  gaz.  Les  pharma- 
ciens comprendront  toute  l'importance  de  cette 
substance^  lorsqu'ils  apprendront  de  M.  Dumou- 
lin que,  conservée  pendant  deux  ans  au  contact 
de  Pair  dans  un  flacon  débouché,  elle  n'avait 
subt  aucune  espèce  d'altération. 
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(hIu  translucide  (Lznheb).  —  On  fait  dis- 
soudre 75  centigrammes  de  caoutchouc  dans  60 
grammes  de  chloroforme,  puis  on  ajoute  15  gram- 
mes de  mastic  ;  et  on  laisse  le  tout  macérer  pen- 
dant huit  jours,  temps  nécessaire  pour  la  dissolu- 
lion  du  mastic  à  froid.  On  peut  augmenter  la 
dose  de  caoutchouc,  si  Ton  désire  une  plus  grande 
élasticité. 

Ce  produit,  qui  s'applique  au  pinceau  et  à 
froid,  est  propre  à  remplacer  la  glu  marine  dans 
.beaucoup  de  circonstances,  surtout  quand  il  s*agit 
•de  soudures  ou  de  collageit  translucides,  comme 
pour  unir  des  morceaux  de  verre  ;  il  serait  sans 
cloute  très-propre  à  unir  les  diverses  portions  qui 
composent  les  lentilles  polyzonales  des  phares. 

Conservation  des   corps.  —  M.  Blan- 

det  a  adressé  à  Tlnslitat  une  note  relative  à  quel- 
ques expériences  ayant  pour  but  do  conserver  le 
sang.  Le  chlorure  de  harium  est  présenté  comme 
capable  de  maintenir  le  sang,  liquide,  comme  le 
fait  rhyposulfite  de  soude,  et  sans  odeur,  avec  le 
même  succès  que  le  chlorure  de  zinc.  L'auteur 
propose  donc  le  chlorure  de  harium  pour  Tembau- 
mement  des  corps.  Le  sang,  rendu  liquide  et  im- 
putrescible, les  conserverait,  tout  en  leur  conser- 
vant une  coloration  que  les  autres  liquides  n*oiit 
jamais  pu  leur  donner. 

—  Le  Journal  du  Loiret  signale  un  fait  qui 
xnéritç  de  fixer  Tattention  des  naturalistes.  U  s'a- 
git de  l'emploi  du  chloroforme  sur  les  plantes. 

M.  le  docteur  Bretonnean  (de  Tours)  a  soumis, 
dit-on,  des  fleurs  de  sensitive  à  Taction  du  chlo- 
roforme, et  ces  fleurs,  si  susceptibles,  si  délicates 
lorsqu'elles  sont  éveillées,  ont  subi  pendant  leur 
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sommeil,  des  attouchements  réitérés  sans  éprou- 
ver la  moindre  sensation. 

Cette  expérience  a  été  renouvelée^  ces  jours 
derniers,  silr  une  jeune  sensitive  qui  fleurissait 
pour  la  première  fois  dans  une  serre  d'Orléans. 
A  l'approche  de  l'éponge,  la  corolle  est  restée 
ouverte  et  s'est  livrée  avec  une  résis^nalion  in- 
sensible  à  Tautopsie  qui  a  été  faite  de  son  ovaire 
et  de  ses  organes  les  plus  essentiels.  Sur  la  même 
tige,  une  autre  fleur  non  chloroformée  s'est  re- 
fermée, comme  une  paupière^  à  l'approche  de 
la  main. 


ClnHUst  iK>iii*  le*  arhrmkm  —  Dans  ion 
ouvrage  sur  les  maladies  des  végétaux,  M.  Wi^- 
mann  dit  ce  qui  spit  : 

«  Depuis  plus  de  trente  ans,  j'emploie. avec  lo 
meilleur  succès  un  ciment  formé  de  goudron  et 
de  poussière  de  charbon,  dont  j'enduis  les  plaies 
des  arbres,  et  qu'ensuite  je  recouvre  do  terre» 
afin  que  l'onguent  ne  devienne  pas  gluant  sous  l'ac- 
tion du  soleil,  et  afin  que. la  plaie  paraisse  moins. 

«  On  voit  que  cet  onguent  ne  sert  pas  seule- 
ment d'enveloppe  ici  ;  mais  encore,  en  vertu  des 
propriétés  antiseptiques  du  goudron,  il  .est  eu 
même  temps  un  remède  contre  toute  pourriture 
ultérieure.  » 

'Kécrolffgie* —  Nous  avons  annoncé  les  décès 
suivants  :  M.  Florent  Cunier,  ophthalmologiste 
belge,  médecin  oculiste  du  duc  de  Brabant  et  du 
comte  de  Flandre,  rédacteur  en  chef  des  Annales 
d^oculistiquef  enlevé  à  la  fleur  de  son  &ge  par  un 
emphysème  pulmonaire.  —  M.  Merssman,  de 
Bruges,  membre  titulaire  de  l'Académie  de  Bel- 
gique. 


IV.  VARIETES, 


JLes  tables  tonrnantes  et  les  chapeaux 

dansants, 

Croyei-Tous,  docteur,  aux  tables  tournantes? 
Yoilà  la  question  invariable  que  l'on  adresse,  de- 
|)uis  une  huitaine  de  jouni,  i  tout  médecin  avant 
qu'il  ait  franchi  le  seuil  de  la  chambre  de  son  ma- 
lade. Ce  qui  concerne  celui-ci  ne  vient  qu'en  se- 
«cond  lieu.  On  était  encore  fort  embarrassé  quoi 
répondre  il  y  a  seulement  quatre  jours ,  tant  on 
avait  encore  présent  à  la  mémoire  l'immense 
•canard  des  escai^ots  sympathiques  d'il  y  à  tantôt 
•deux  ans.  Mais  puisqu'on  admet  en  logique  que 


rien  n*est  brutal  comme  un  fait,  le  fait  de  la  ro- 
tation des  tables,  de  la  danse  des  chapeaux,  s'est 
répété  tant  de  fois  déjà,  qu'il  faut  bien  l'accepter, 
sauf  à  lui  donner  sa  vraie  signification. 

C'est  M.  EissEK,  rédacteur  de  la  Gazette  mé^ 
dicale  de  Strasbourg  quia,  le  premier  enFrauce, 
signalé  dans  ce  journal  ce  nouveau  phénomène, 
qui  lui  a  été  transmis  d'Allemagne,  mais  qui  pa- 
rait être  d'origine  américaine.  Voici,  d'après 
notre  confrère  des  bords  du  Rhin  ,  comment 
on  fait  tourner  tables^  chapeaux  et  autres  menus 
objets: 

«  Un  certain  nombre  de  personnes,  cinq,  six 
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et  incMiic  plus,  se  rangent  autour  d'une  table  ;  la 
meilleure  Mra  un  guéridon  placé  sur  roulettes, 
qu  il  soit  en  acajou,  en  palissandre,  en  érable,  en 
no\-«r,  en  sapin  :  tout  cela  est  indifférent,  pourvu 
qu'il  n'yaitpasde  inarbre.  On  place  devant  soi 
les  deux  main,  les  doigts  étendus,  en  laissant 
vn  intervalle  de  10  &  42  centimètre*  ehli-o  le? 
deux.  La  face  palmaire  repose  légèrement  sur  la 
table,  et  personne  ne  doit  toncber  à  son  voisin, 
SI  ce  n*e8t  par  le  petit  doigt,  dont  la  face  palmaire 
.«cra  appliquée  sur  la  face  dorsale  du  petit  doigt 
(lu  voisin.  Si  c*est  le  |)etit  doigt  de  la  maila  droite 
qni  appuie  sur  le  petit  doigt  de  la  main  gaucbe 
du  voi.in,  il  faut  que  cette  disposition  se  répète 
à  travers  toute  la  chaîne,  de  manière  que  votre 
petit  doigt  de   la   main  gaucbe  soit  croisé  parle 
petit  doigt  de  la  main  droite  de  votre  voisin  de 
gauche.  On  peat  intervertir  cette   disposition, 
mais  toujours  à  condition  qu^elle  soit  chaque  fois 
la  mémo  pour  tout  le  monde.  Cela  fait,  ou  s*arme 
de  patience^  et  Ton  attend.  Toutefois^  la  conver- 
sation n*e8t  pas  interdite.  Au  bout  de  15, 20,  50, 
40,  60,  75  minutes,  la  table  éprouve  comme  des 
frémissements,  et  finalement  elle  est  saisie  d'un 
mouvement  de  rotation  dirigée  dans  le  sens  du 
petit  doigt  superposé.  Intervertissez  la  disposi- 
tion des  petits  doigts,  le  mouvement  cesse  un  ins- 
tint  et  puis  recommence  en  sens  inverse,  et  cela 
autant  de  fois  que  Ton  intervertit  les  doigts.  Rom- 
pez 1.1  chaîne  des  mains,  tout  mouvement  cesse  ; 
la  même  chose  a  lieu  si  vous  touchez  à  votre  voisin 
par  un  autre  point  du  corps,  par  exemplclc  coude 
ou  ie  genou.  Si  une  personne  étrangère  i  la  chaîne 
vous  touche  quelque  part,  cessation  du  phéno- 
mène. Cependant  cette  même  personne  peut  en- 
trer dans  la  chaîne  de'la  manière  prescrite  sans 
détruire  Teffet  commencé. 

<(  On  peut  obtenir  à  trois  personnes  la  même 
chose  avec  un  chapeau,  que  Ton  place  sur  le  fond 
sur  une  surface  lisse,  et  cela  en  cinq  ou  six  mx- 
nvtciiy  et  môme  à  deux  personnes,  avec  une  as- 
fiettc  en  porcelaine. 

c(  Lorsque  la  table  commence  h  tourner,  les 
<rxpcriiTienlateurs  se  lèvent  et  la  suivent,  et  on  a 
nécessairement  Tairde  la  pousser.  Aussi  toute  la 
Faculté  de  médecine  et  tout  le  corps  médical,  ainsi 
^uc  la  Faculté  des  sciences,  tous  ceux,  onlin,  (pi 
ont  riinbitude  d'observer  et  de  ne  point  se  laisser 
nveui^ler  par  les  apparences,  ont-ils  opposé  une 
foule  de  fins  de  non-recevoir.  La  même  chose  a 
«u   lieu  en  Allemagne,  et  les  savants,  le  grand 


par  déclarer  que  l'on  devait  se  faire  illusion,  et 
que  l'on  prenait  pour  le  résultat  de  Faction  mys- 
térieuse d*un  fluiJe  encore  inconnu  rcffet  de 
l'action  musculaire  et  de  la  volonté,  ou  du  moin.<i 
du  désir,  combinés  d'un  certain  nombre  de  per- 
sonnes. C'était,  en  passant,  ma  manière  de  voir 
personnelle  jusqu'ici,  mais  qui  commence  à  de- 
venir ébranlée  par  les  faits  observés. 

k  L'expérience  ne  réussit  pas  toujours,  niais 
elle  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
Elle  réussit  mieux  avec  les  femmes  et  les  enfants 
qu'avec  les  hommes,  mieux  avec,  les  adolescents 
qu'avec  les  hommes  mûrs. 

«  Mais  on  a  construit  des  appareils  qui  four- 
nissent déjà  des  résultats  plus  concluants.  Ainsi, 
on  a  établi  une  table  sur  pivot  supportant  en 
méiDe  temps  les  sièges' des  expérimentateurs;  on 
a  placé  sur  ces  siégea  des  enfiints,  et  au  bout  de 
Sort  peu  de  temps,  la  chaîne  établie,  table  et  en- 
fants ont  été  entraînés  dans  la  même  rotation. 

«  Dans  quelques  expériences,  la  table,  mise 
en  rotation;,  a  rompu  la  chaîne  et  est  allée  se 
heurter  contre  iemar,  du  côté  do  nord,  et  cer- 
tains expérimentaieuffs  prétendent  lui  faire  cluin- 
ger  de  direeiÂon  satas  intervenir  la  fiosition  des 
petits  doigts,  mais  en  exprimant  tous  ensemble  la 
ferme  volonté  de  ce  changement  de  direction. 

'a  J'ajoute,  de  plus,  et  je  garantis  le  fait,  qui 
a  été  réjtété  trois  fois,  sur  trois  personnes  diffé- 
rentes,  qu'une  personne  placée  au  centre  de  la 
chaîne,  à  la  place  dé  la  table,  et  à  laquelle  le$ 
mains  furent  impesées  de  la  manière  prescrite, 
finit  par  tourner  involontairement  et  machinale* 
ment  sur  elle-même. 

«  Finalement,  j'ajoute  que  l'expérience  n'est 
pas  entièrement  sans  danger.  Dos  guéridous  se 
sont  dévissés  et  sont  tombés  sur  les  pieds  des  ex- 
périmentateurs ;  une  jeune -personne,  dans  un 
pensionnai,  a  été  violemment  renversée  par  la 
table,  qui  a  rompu  sa  chaîne;  une  table  à  char- 
nière s'est  tout  ù  coup  fermée  et  a  écrasé  les  doigt» 
de  la  moitié  des  expérimentateurs  ;  des  dames  se 
sont  trouvées  mal  ;  d'autres  ont  eu  des  attaques  de 
nerfs;  et  on  mande  oflicieliement  de  la  Bavière 
qu'uo  commis-voyageur  israélite,  qui  avait  pro- 
voqué et  dirige  une  semblable  expérience  dans  la 
ville  de  Roth,  est  mort  subitement  pendant  l'ex- 
périence. 

«  Les  tables  non  placées  sur  des  roulettes,  les 
tables  carrées,  les  tables  vernies  et  non.vernies^ 
toutes  sont   propres  à  l'expérience,  seulement 


Alexandre  de  Humboldt  en  tête,  ont  commencé  |  l'effet  est  bien  plus  lent  à  se  produire.  » 
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VARIÉTÉS. 


Des  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites 
à  Paris  sur  des  tables,  des  guéridons,  des  cha- 
peaux, des  assiettes^  etc.,  il  résulte  que,  pour  les 
tables,  la  rotation  s'est  effectuée  après  un  inter- 
valle d*atlente  Tariant  entre  25  minutes  et 
i  heure  40  minutes  ;  pour  les  chapeaux,  entre 
7  et  55  minutes;  pour  les  autres  objets  plus 
légers,  il  faut  un  temps  proportionnellement 
moins  considérable.  En  un  mot,  la  promptitude 
et  la  force  de  la  rotation  tiennent  à  diverses  cir- 
constances, telles  que  les  roulettes  des  tables,  un 
parquet  ciré,  la  jeunesse  et  le  sexe  différent  des 
personnes  formant  la  chaîne  et  leur  impresaion- 
nabilité. 

Eûcplication  proiHtoirç, 

Émerveillés  du  réraltat,  1er  incrédules  de  la 
première  heure  ont  été  le«  entbonsiaslee  de  la 
seconde.  Les  une  ont  invoqué  le  magnétisme; 
mais  Taiguille  aimantée  a  refosé  son  cosconrs  et 
est  restée  immobile.  Lei  antres  se  sotti  adressés 
à  Félectricité,  sans  piwvoir  constoter  aucun  dé- 
gagement électrique.  D*aiatres  ont  cm  troaver 
là  -un  nouveau  phénomène  du  «agnétiwne  ani- 
mal, mais  sans  plus  de  succès.  De  jeones  savants 
ont  cm  voir,  dans  cette  rotation,  vn  efifet  des 
contractions  ou  osciUalâons  musenlaures.  Ges  vi- 
brations fibrillaires  se  passeraient  dans  la  pulpe 
des  doigts.  Il  ne  manque  qn'nne  chese  pour  ad- 
mettre cette  dernière  explicsÉien  :  c'est  la  pré- 
sence de  ces  fibres  musculaires  à  l'extrémité  des 
doigts.  Avant  de  se  jeter  dans  me  cause  incon- 
nue, nous  croyons  que  la  faligne  muscttlaire,  l'o- 
bliquité plus  ou  moins  grande  îles  bras,  le  trem- 
blement involontaire  qui  survient  après  toute 
tension  prolongée  d*un  membre,  peuvent  suffire, 
même  à  l'insu  des  acteurs,  à  £iire  tanmer  un 
objet  léger  qnelconqne.  Tout  le  monde  est  at- 
tentif :  une  secousse  inaperçue  part  d'une  main 
fatiguée  ;  on  s'écrie  de  suite  :  Ça  tourne  I  —  et 
Dieu  sait  s'il  est  dif&eile  qu^une  table  à  roulettes 
tourne  sur  un  parquet  ciré,  on  un  chapeau  h 
fond  bombé  sur  une  table  vernie.  — •  Chacun 
s*empresse  de  se  mettre  en  mesure  de  suivre  ta 
rotation  do.  chapeau  on  de  la  tsMe  ;  une  im- 
pulsion insensible  port  de  chaque- doigt,  et  la  ro- 
tatûm  est  obtenue. 

Pltémonaène  de  la  clef.  —  On  prend  une 
clef  de  porte  ;  on  en  introduit  le  pêne  dans  le 


milieu  d*un  livre.  On  maintient  le  tout  par  une 
ficelle  qui  ferme  le  livrée.  Deux  personnes,  avec 
l'index,  placé  de  chaque  côté  sous  launeau  de 
la  clef,  tiennent  le  livre  et  la  clef  en  équilibre  : 
au  comnuindement  on  même  à  k  simple  volonté,, 
le  livce  et  la  clef  tourneront,  au  bout.de  quel- 
ques minutes,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

L'explication  nous  semUe  tout  entière  dans  la 
forme  du  doigt^  9i  direction  pks  ou  moins  oblt- 
gue,  la  fatigue  musculaire  qui  appelle  use  solu- 
tion prompte  et  le  désir  de  voir  la  clef  tourner 
dans  le  sens  de  la  volonté. 

Phénomène  de  la  haf^e»  —  Attachez  une 
bague  à  un  cheveu,  et  suspendez  la  bague  au 
milieu  d'un  verre  contenant  un  peu  d'eau,  ou  autre 
chose,  ou  même  rien  du  tout.  On  appuie  le  coude 
surlatable^  et  on  tient  le  cheveu  par  son  extrémité. 
La  personne  qui  a  fourni  le  cheveu  a  le  droit  de 
savoir  l'âge  qu'elle  a^ou  dans  combien  de  mois  ou 
d'années  arrivera  un  événement  important  de  sa 
vie.  La  bague  rendra  ses  oracles  au  milieu  d'os- 
eillations  répétées,  en  frappant  autant  de  fois  les 
parois  du  verre. 

La  tension  nerveuse  produit  des  oscillations,  et 
la  moindre  émotion,  à  défaut  de  la  volonté,  sufQt 
pour  les  arrêter. 

Nous  sommes  naturellement  portés  au  mer- 
veilleux, et  les  explications  les  plus  simples  sont 
les  dernières  que  l'on  accepte. 

Il  nous  était  impossible  de  ne  pas  dire  un  mot 
d'un  amusement^  très-fatigant  d'ailleurs,  qui  oc- 
cupe en  ce  moment  les  loisirs  de  la  ville  entière 
de  Paris,  et  qui  a  failli  entrer  à  l'Institut  sous  le 
patronage  d'un  des  plus  iUuslres  immortels  de 
cet  Aréopage.  Mais  la  plaisanterie  a  paru  trop 
forte  pour  y  être  l'objet  d'une  discussion  sérieuse. 
Ce  que  nous  trouvons  de  plus  merveilleux  dans 
tout  ceci,  c'est  de  voir  un  si  grand  nombre  de 
personnes  s'en  occuper  pendant  aussi  longtemps, 
et  nous  pensions  que  la  dernière  expérience  eût 
été  celle  rapportée  par  le  Charivari,  Des  invali- 
des, ayant  d'abord  essayé  inutilement  de  faire 
tourner  la  colonne  de  la  place  Vendôme ,  ne  se 
sont  pas  rebutés  pour  si  peu.  Ds  y  sont  revenus 
après  avoir  puisé  de  nouvelles  forces  dans  de 
nombreuses  libations  ;  la  chaîne  était  à  peine  for- 
mée, qu'ils  se  .sont  écriés^  d'un  commua  accord» 
comme  autrefois  (jalilée  :  E  pur  si  muove! 

MAarui  Lavssb. 
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■  iriM— itIQUK  «nMMMUtLK. 

I.  ^HonTelle  inéOi»*»  opératoire  du  stra* 
bisme  par  la  lli^ataro  temporaire  (!)• 

Une  opération  fondée  sur  des  principes  oppo- 
sés, procédant  par  des  moyens  différents,  Ta 
remphieer  la  myotomie  oculaire,  honorée,  ayec 
tant  de  munificence,  par  l'Académie  des  sciences 
en  la  personne  de  SAM.  Strohmeyer  et  Dietfen- 

bftch. 

G^est  celle  que  je  tbîs  décrire  d'une  manière 

succincte. 

§  1.  Prîaoîpes  généraux  de  la  méthoile. 

Sait,  pMT  exemple,  mi  straJûsme  interne  ;  il  y  a 
inégalité  de  longueur  des  deux  muaclea  droits  la- 
téraui: 

L'interne  êst  plus  court;  Veœtemeeet  pim  long. 

Que  faisait-on  dans  la  méthode  ancienne? 

On  coupait  le  muscle  le  plus  court,  et  on  lais- 
sait ou  muscle  le  plus  long  le  soin  de  ramener  le 
globe  de  rœil  à  sa  direction. naturelle. 

Or,  si  ce  dernier  muscle  avait  toujours  été  à 
l'état  normal,  toujours  on  aurait  eu  un  strabisme 
opposé  à  eehii  qui  enstait  primitÎTenient. 

L'étude  des  paralysies  mussuleiireB  de  l'œil  éta- 
blit suffisamment  cette  proposition,  que  plusieurs 
faits  de  strabotomie  viennent  encore  confirmer. 

Cet  accident,  néanmoins,  n'arrive  pas  ordinai- 
re»] eiift  dans  la  myolomie  oculaire^  par  cette  seule 
raison,  que  le  muscle  opposé  à  celui  qu'on  a  coupé 
est  le  plus  sauvent  à  demi  paralysé,  et  par  la  dis^ 
tension  qu'il  a  dû  subir,  et  par  l'espèce  d'toac^ 
tion  dans  laquelle  il  est  resté  pendant  un  temps 

plus  ou  moins  considéridile. 

De  cette  atonie  musculaire  résulte ,  le  plus 

souvent,  un  redressement  insuffisant  de  l'œil. 

(i)  Mémoire  présesté  à  l'Académie  des  sciences  pour 
le  prix  MonthjoD,  dans  la  séaDce  da  Sojsai  x853. 


Les  cas  de  véiâlables  suocés,  après  l'opération 
de  Strohmeyer,  s'eipliquent  par  la  circonstance 
toute  fortuite  que  voici  : 

Vaction  persistante  dii  muscle  redresseur  de 
VcBil  s*est  trouvée  égale  au  degré  de  déviation 
quUl  fallait  faire  subir  à  cet  organe  pour  quUl 
reprit  sa  direction  normale. 

Mais  qui  peut  compter  sur  le  hasard  ? 

La  vérité  est  qu'il  n'a  pas  été  favorable,  il  s'en 
faut  de  beaucoup,  à  la  majorité  des  malades,  qui 
ont,  jusqu'à  présent,  subi  l'opération  du  stra- 
bisme. 

Au  lieu  d'allonger  un  muscle  réputé  trop  court, 
ma  méthode  opératoire  raccourcit  un  muscle  en 
réalité  trop  long. 

Au  lieu  de  laisser  l'œil  redressé  osciller  avec 
peine,  et,  fin  quelque  sorte^  lourdement  entre 
deux  muscles,  dont  Tun  a  été  mutilé  par  une 
section,  et  dont  l'autre  reste  toujours  plus  ou 
moins  inpnissant,  aia  méthode  opératoire  s'atta- 
que au  muscle  le  plus  long ,  et  non-seulement 
elle  le  raccourcit  d'une  quantité  suffisante  pour 
l'égaler  à  son  aoÉagoniste,  mais  elie  agit  encore 
de  manière  à  activer  sa  contraction  physiologi- 
que. 

n.  Mannai  opératoire. 


Le  Auscle  le  plus  long,  c'est-à-dire  celui 
qui  est  opposé  à  la  déviation,  étant  mis  à  nu  d'a- 
près les  règles  ordinaires  de  la  strabotomie,  l'o- 
pérateur procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  procédé. 

Un  crochet  mousse,  percé  d'un  chas  à  son 
extrémité,  est  glissé  sous  le  muscle  pour  le  sou* 
lever,  en  le  détachant  du  globe  oculaire.  Le  cro- 
chet est  ensuite  ramené  en  avant,  de  manière  à 
ce  que  sa  concavité  embrasse  le  muscle  à  peu 
de  distance  de  son  épanouissement  aponévrotique. 
Un  fil  de  soie  écrue  très-fin  est  alors  introduit  dans 
le  chas  du  crochet  ;  puis  le  crochet  est  lui-même 
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runeiié  ten  l'opérateur,  de  maniire  à  plici 
finitivemeol  II  ligature  soiu  le  muscle. 


A  l'aide  d'an  double  enraulemeat  de  l'un  det 
clie&  sur  l'autre,  on  obtienl  un  nisud  simple, 
nuû  trii-réiislaiit.  Il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  ce 


nœud  el  k  couper  ru  l'un  des  chef)  de  la  ligttore 
pour  terminer  l'opération.  L'autre  chef,  dirigé 
vert  l'angle  correspoodaDt  de  l'œil,  esl  fixé  sur 
l'nn  des  points  de  la  circonlerence  de  l'orbite. 

Le  premier  effet  de  cette  ligsture  est  de  ren- 
dre plus  centrale)  In  fibres  latérales  da  muscle, 
el  par  suite  d'amener  le  Raccourcissement  de  cet 

Le  second  effet  de  cette  ligtlore  eil  do  provo- 


quer le  développement  d'une  inOammalion  adhé- 
sire,  qui  non-seulement  rende  définitiTe  la  juita- 


poiition  anormale  de<  llbrei  muccnlaires,  maî« 
qui  puisse,  en  outre,  établir  des  adbérences  entre 
ce  muscle  et  la  sclérotique  sous-jacente. 

La  ligature  n'étant  pas  destinée  k  produire  U 
section  det  parties  qu'elle  étreint,  elle  ne  doit  être, 
par  conséquent,  que  temporaire.  Vers  la  fm  du 
ileniième  ou  le  commencement  du  troisième  ionr, 
on  peut  aisément  l'enlever  à  l'aide  d'une  légère 
traction  opérée  méthodiquement  sur  le  chef  qui 

Pour  retirer  la  ligature  atec  le  plus  de  faci- 
lité possible,  il  faut  imprimer  è  son  chtf  restent 
de  légers  tiraillemenis  dans  le  sens  du  chefabimt, 
c'esl-i-dire  de  bant  en  bai  dans  le  cas  particu- 
lier que  nous  avons  supposé.  11  sufCt,  ensuite, 
d'une  très-légère  traction  exercée  directement, 
d'arrière  en  avant,  pour  obtenir  un  déroulement 
complet  du  nœud,  et  enlever  par  conséquent  le 
Cl. 

Ce  procédé  de  la  nouvelle  méthode  ne  saurait 
remplir,  dans  tous  les  cas,  le  but  qne  nous  nons 
sommes  proposé  ;  il  ne  convient  qu'aux  déviations 
légères  du  globe  oculaire.  Les  stnbismei  très- 
prononcés  seraient  réfractaires  à  son  action. 

C'est,  du  moins,  l'idée  que  nous  avons  eue  en 
imaginsnt  une  autre  manière  de  faire. 
Deusiffnt  procédé. 

Le  crochet  étant  glissé  sous  le  mnscle,  comme 
dans  le  cas  précédent,  pour  le  soulever  le  plu* 
possible,  la  ligature  est  passée,  non  plus  «nta  le 
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le  crochet,  d»  manière  à 


tmbratser  l'anst  vnuwlaire  soulev/e, 
étendue  plui  ou  moins  grandi 


IDE  OPBftATOIBE  DU  STBABISVE.  28") 

Ob  dévie  l'aîU  l'aide  de  l'érigiie;  on  tire  sur 
an  dï5  chefs  de  la  ligalure,  peodsnl  que  lanujn 
du  côté  oppoié  leod  le  fil  ptssd  dan)  l'anse  de 
celte  même  ligature.  Le  nœud  cède  aujîiiatà  celle 

ste  plas  qu'à  passer  de  nouTcau  le  cro- 
ie muicle,  si  loutefois  on  ne  l'a  déji 
.'.  d'opérer  i'abistion  de  la  ligature,  et  û 
recommencer  tes  inanœuTres,  en  tenant  compte 
des  données  qui  ont  éié  fouraies  par  la  première 
tentative. 


Baya  du  daalil««iT«I«neiiid«Jà  iullqid  iyoj.  Bg   ij. 

Avant  d'aller  pliu  loin  il  importe  de  l'asiorer, 
jiu  uneconitrictioD  momentanée,  li  le  globe  ocu- 
laire est  ramené  d'une  manière  parfaite  à  sa  poù- 
lion  normale. 

Pour  acquérir  la  preuve  eipérimentale,  el  en 
quelque  sorte  mathématique,  que  l'on  a  produit 
par  la  ligature  le  degré  voulu  de  raccourcisse' 
ment,  c'cst-i-dire  rieo  de  plut  et  rien  de  moins, 
ou  doit'procéder,  pendant  l'opération,  de  la  ma- 
nière suivante . 

La  ligature  une  fois  passée  au>desious  du 
chet,  on  glisse  daoi  l'anse  qu'elle  forme  un  second 
fil;  puisoDopèrela  constriction  de  la  ligature  pro- 
prement dite,  mail  eu  ayant  soin  de  ne  faire  qu'un 
nœud,  et  de  ne  composer  ce  nceud  que  d'un 
enroulement.  On  retire  l'érigne,  on  dégage  le 
cbeti 

L'ceil  étant  abandonné  à  lui-même  ,  on  peut 
-apprécier  avec  netteté  les  changements  survenus 
Jaui  M  direction. 

Si  le  globe  oculaire  n'est  pas  aufTisamment 
dressé,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature 
pins  grande  qnantité  de  tissu  musculaire. 

Si  le  globe  oculaire  est  redressé  avec  eicès,  il 
faudra  embrasser  dans  la  ligature  une  plus  petite 
quantité  de  tissu  mutculaire. 

Hais,  dans  l'un  et  l'antre  cas,  il  est 
de  retirer  le  plut  rapidement  possible  la  ligature 
déji  placée.  Or,  rien  n'ett  plus  facile  avec  les 
précantiona  que  noas  avons  prises  dans  celte  pré- 


On  serre  ensuite  la  ligature ,  et  comme  dans 
le  premier  procédé,  on  coupe  l'un  de  ses  chefs. 

Troisiimt  procéda. 

On  le  conçoit,  d'ailleurs,  il  est  très-facile  d'é- 
treindre  la  plus  grande  quantité  possible  de  tiisu 
musculaire  ;  mais  il  peut  paraître  plus  difficiic  de 
n'en  saisir,  dans  l'anse  de  la  ligature,  qu'une  por- 
tion très-médiocre.  Bien  n'est  plus  aisé  cepen- 
dant. Il  suffit,  l'anse  musculaire  étant  formée  par 
le  crochet,  de  s'emparer  avec  une  pince  ordinaire 
d'une  partie  de  ce  repli  et  de  glisser  une  li- 
gature sous  la  pince. 

Il  j  a  plus  :  c'est  qu'il  est  indiqué,  dans  quel- 
ques cas,  de  supprimer  une  portion  inégaie  de 
l'un  et  l'autre  bord  musculaire.  Ainsi,  lors- 
qu'il s'agit  d'un  strabisme  en  dedans  et  un  peu 
en  haut,  il  nous  parait  très-rationnel  de  com- 
prendrt  dans  l'anse  de  la  ligature  nne  plu  grande 
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quantité  dn  oati  ioféricur  du  muicle  droit  ex- 
terne <liu  de  MD  bord  sapérlear  ;  l'iniene  ton 


lien  quand  le  itri^iiiie  KM,  • 
dedans  et  un  peu  eo  bu. 


§  ni.   Appioiation  . 


Telle  eit,  dans  sa  simplicité,  la  tigalore  tempo- 
raire, i  laquelle  j'ai  donné  la  pr^f^rence  iprïs  de 
noinbrewe*  tentaliTs*  et  dei  ewait  moltipllés. 
Sanf  lei  précaDtions  qae  nou«  btoos  formatée», 
elle  n'ett  atir«  que  celte  déente  dus  notre  pre- 
mier preoédé.  Elle  ne  doit  également  NBter  à: 
dcBSum  ifM  àmix  t  trois  jomr*. 
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Jc  Kois  prêt  à  reconnaître  qne  l'on  peut  Eure 
antremenl,  et  que  l'on  Fera  penl-Atre  mjeas 
par  la  suite.  Dès  à  présent  je  ne  m'oppose  nnlVe- 
ment  k  ce  qu'on  prérËre  à  ma  ligature  celle  ima- 
ginée récemment  par  M.  Hattei,  de  Bastia,  de 
même  que  je  pourraii,  à  mon  tour,  proposer 
l'emploi  de  B4.  ligature  ponr  1m  cas  dans  les- 
quelsK.  HaUaiautilisé  k  sienne.  Mais,  ce  n'est 
li  qu'une  qneilion  xaMBdeim. 

Dam  l'un  comme  dans  l'anlre  de  nos  procédés, 
le  W  (pe  fbn  iMl  atteindre  par  k  méthode  est 
de  proToqoer  le  rtccourcissOBent  dn  ranscle- 

Le  premier  procédé  j  arrife  par  la  déviation 
imprimée  ani  fibres  latérales,  autant  qne  par  l'ir- 
ritation que  détermine  le  séjour  de  la  ligature. 

Le  deuxième  et  le  troisième  procédé  l'attei- 
gnent pins  E&rement,  sans  aucun  doute,  puisqu'ils 
suppriment  d'emblée  une  portion  de  la  longueur 
de  ce  mèraemuicle,  et  quecetle  (Oppression,  opé- 
rée dans  les  conditioni  que  nous  vaof  indiquées, 
devient  définitive  par  l'adhésion  plastique  des  sur- 
faces musculaires  jnTtaposé^s. 

La  filature  mttsaitaire  n'est  pas  plus  grave 
qna  la  mj/otomï»  oculaire;  elle  n'est  ni  plus  ni 
moins  doulonreiue. 

Un  parallèle  entre  les  deux  mAhodei,  pour 
Un  séfieni,  doit  reposer  snr  de  pins  larges  bases. 

En  effet,  la  méthode  de  Strobmejer  n'a  été  que 
bop  souvent,  dans  la  pratique,  nue  grande  décep- 

La  méthode  nouvelle ,  nous  l'espérons  du 
moins,  sera  pour  la  science  nue  importante  réali- 

Hais  la  première  découverte  dcrait  précéder  la 
seconde,  car  il  est  écrit,  parfont,  que  l'esprit  hn- 
main,  dans  son  acheminement  vers  le  progrès^ 
s'éclaire  volontiers  d'une  erreur  poor  découvrir 
one  vérité. 

D^  Tatwhot, 


n.  Traitement  de*  ■■évrramcBpsu-riM- 
JectloB  de  percUos-ore  de  fer  (1). 

AMontieur  le  doetevrVjjjffU»,  ttarilaira  ie  E» 
Soeiélé  de  <Airwgie  d*  PafU. 
Monsieur  et  cher  esllbgiw, 
Vous  m'avet  fait  l'honneur  de  me  demander 

(i)  Vaici  qu'il  lient  ie  largir  Uut  i  coup  OM  noHViHe 


dinile  iriiloneiitita  méirrimei,  et  qnl  oooi 
OB  des  plus  bran  pragrjt  de  la  ckînrgie  es 


uersillliin 
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quelques  re&seigneflieiits  ^,  po«r  cempléter  les 
eoiBmuaiciiJtk»i6  ^ê  M.  Lalt^mand  «  bien  toqIm 
£iire  eu  mon  non^  à  VÀcadénMe  dss  fcicMeds  et  à 
la  Société  de  chirurgie,  sur  Temploi  du  percUo- 
rare  de  fer  daab  k  irtîtement  des  auévrysBftes. 

Lon  mâiné  q«e  i«  ne  devrais  pat  ma  faible 
coapémCieti  aux  importants  travaux  d'une  com» 
pagnie  attraote  qw  a  bien  Toula  m'admettrs  an 
nembre  de  aes  msmbrêt  oofrcspendantB,  je  sois 
trop  iatté  de  Tappel  qui  est  Sût  à  mon  înterven- 
tbn  directe,  dans  ta  grave  question  qui  s'agite, 
pour  ne  pas  m^empresser  de  satisfaire  au  désir 
que  vous  m'exprimes^  eonune  seorétmre  de  la  S»* 
dété  de  chiràrgie,  de  «avoir  : 

io  Par  quelle  «érie  d'idées  j*ai  été  amené  à  em- 
ployiîr  l'électricité  comme  agent  coagulant  ; 

2*  Pourquoi,  après  avoir  usé  des  moyens  phy- 
siques, j'ai  préféré  l'emploi  des  moyens  chimi- 
ques. 

rentre  donc  en  matière. 

Entraîné  par  mes  études  antérieures  vers  l'ap- 
plication des  sciences  physiques  à  l'art  de  guérir, 
j'entrepris,  en  1828^  des  recherches  sur  les 
moyens  de  prévenir  l'absorption  des  virus. 

Entre  ces  moyens,  la  cautérisation  des  plaies 
envenî(nées  par  le  galvanisme  est  un  de  ceux  qui 
me  réussit  le  mieux.  Je  Tessayai  d"* abord  contre 
les  morsures  de  la  vipère  ;  plus  tard,  en  commun 
avec  M.  Breschet,  contre  Tinoculation  du  venin 
si  redoutable  des  serpents  de  l'Inde,  et  enfin  je 
l'appliquai  à  neutraliser  le  virus  rabiéique  ches 
les  animaux,  même  deux  jours  après  son  inser- 
tion. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  expériences, 
dont  la  plupart  eurent  lieu  à  Àlfort,  avec  le  con- 
cours de  MM.  Girard,  Belafond  et  Rigot,  et  qui 
ont  été  publiées  dans  les  *Ànnales  d'hygiène^  j'eus 
r  occasion  de  remarquer,  après  Brandt  et  Scuda- 
more,  avec  quelle  rapidité  le  rapprochement  des 
deux  électrodes  détermine  la  coagulation  du  sang. 
Le  galvanisme  me  parut,  dès  lors,  un  agent  hé- 
mostatique qui  pourrait  avoir  son  utilité  dans 
certaines  circonstances;  mais  je  n'entrevis  for- 
mellement l'opportunité  de  ses  applications»  dans 
le  traitement  des  anévrysmes,  que  lorsque  M.  Vei- 

La  leUrc  suivante  de  M.  Prataz ,  son  iovenLcur,  initiera 
mieux  le  lecteur  à  la  connaissance  théorique  et  pratique 
de  cette  méthode  que  la  iecttire  des  deux  ou  trois  premiers 
laits  qui  s'y  rattachent.  Ces  faits  seront  d'aillcors  rappor- 
tés. (Voir  plus  lèÎD ,  au  compte  reuda  de  TAcadciDie  des 
«ciencci»*) 


BE  TRAITEMKKT  DIS  ANÉYBYSMES.      287 

peau  eut  fait  connatlre  les  expériences  pkr  les- 
quelles il  a  constaté  qu'une  aiguille,  introduite  à 
demeure  dans  le  calibre  d^un  vaisseau,  y  déter- 
miae,  en  quelques  heures,  U  formatiou  d'un  cail- 
lot. Je  crus  reconnaître,  dans  ce  &it,  le  resultat 
d'une  action  galvanique  faible^  et  il  me  parut  très- 
probable  que  la  coagulation  du  sang  serait  obte- 
mie  plus  futilement  et  plus  promptement  par  le 
moyefi  de  deux  aiguilles  déliées,  introduites  dans 
Tartère,  et  mises  en  communication  avec  les  deux 
pôles  d'une  pile  voltaîque. 

Peur  vérifier  cette  vue  spéculative,  j'instituai  à 
Alfort,  avec  le  concours  de  M.  Delafond,  aujour- 
d'hui professeur  de  cette  école,  une  suite  d'expé- 
rîences  qui  me  confirmèrent  dans  la  conviction 
qu'appliqué  i  la  cure  des  anévrjsmes,  la  gal- 
vano  punctive  offrait  de  nombreuses  cheAces  de 
succès. 

S'il  est  assez  facile  d'expérimenter  chez  les  ani- 
maux, il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de 
constater  ches  l'homme  vivant  l'innocuité  et  l'uti- 
lité de  méthodes  thérapeutiques  nouvelles,  qui  s'é« 
loignent  notablement  de  la  pratique  ordinaire.  U 
faut  être  chargé,  pour  cela,,  d'uu  service  d'hôpi- 
tal, ou  avoir  une  clientèle  chirurgicale  asses  nom- 
breuse ;  je  n'étais  dans  aucune  de  ces  positions» 
et  ne  pouvant  soumettre  personnellement  à  une 
épreuve  véritablement  décisive  l'idée  que  j^avais 
conçue,  je  fus  conduit  à  les  communiquer,  en 
1831 ,  à  quelques  jeunes  chirurgiens,  en  leur  ex- 
posant toutes  les  raisons  qui,  dans  mon  esprit,  la 
rendaient  parfaitement  réalisablov 

Cet  appel  au  concours  des  praticiens  qui  étaient 
en  position  de  faire  passer  dans  l'art  une  méthode 
curative  qui  n'était  encore  qu'une  conception  de 
la  science,  resta  sans  effet  pendant  de  longues  an- 
nées, et  l'application  de  la  galvano  pmcturê  au 
traitement  des  anévrysmesn^a  été  citée  que  comme 
une  idée  ingénieuse  qui  attendait  encore  la  sanc- 
tion de  l'expérience  dans  divers  ouvrages  publiés 
depuis  1831,  tels  que  le  iVbtiveau  Dietiannaire  d$ 
médecine^  et  un  travail  assez  étendu  de  M.  Lis- 
franc  sur  les  méthodes  d'oblitération  des  artères, 
travail  qui  parut  en  1634. 

C'est  seulement  en  1845  que  M.  Pétrcquin, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  tenta 
l'application  de  la  galvatio-puncture,  dans  un 
cas  de  tumeur  anévrysmale  développée  sur  le  tra- 
jet de  l'artère  temporale.  Le  premier  essai,  dirigé 
avec  habileté,  fut  couronné  d'un  succès  complet, 
que  suivirent  d'autres  opérations  non  moins  heu- 
reuses, pratiquées  soit  par  le  savant  chirurgien 
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lyonnais,  soit  par  d^autres  médecins  nationaux  on 

étrangers. 

La  nouvelle  méthode  compta  ajussi  des  revers, 
dont  quelques-uns  peuvent  être  attribués,  avec 
assez  de  raison,  à  Tinexpérience  des  opérateurs. 
Quoi  qu'il  en  soit,  bien  que  certains  relevés  sta- 
tistiques lui  paraissent  favorables,  elle  est  encore 
en  instance  auprès  des  Sociétés  savantes  pour  se 
faire  naturaliser  complètement  dans  la  pratique 
de  Tart. 

Je  viens  de  tous  exposer,  Monsieur  et  cher 
collègue ,  Torigine  de  Télectropuncture  ,  appli- 
quée au  traitement  des  anévrysmes,  et  la  part 
théorique  et  expérimentale  que  j*ai  prise  à  cette 
nouvelle  thérapeutique.  II  me  reste  à  tous  dire 
par  quelle  transition  je  suis  arrivé  à  lui  substituer, 
sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre,  une  autre  méthode  purement 
chimique. 

Je  suivais  depuis  1845,  avec  tout  Tintérêt 
d'une  paternité  intellectuelle,  les  applications  que 
la  galvanopuncture  recevait  dans  la  plupart  des 
contrées  de  FEurope.  iJe  ne  pouvais  me  dissimu- 
1er  que  cette  méthode,  par  les  soins  délicats 
qu'elle  demande,  par  Timperfection  fréquente  des 
appareils,  et  peut-être  par  une  certaine  idiosyn- 
crasie  (1)  du  sang,  manquait  assez  souvent  le  but 
désiré.  Des  expérimentateurs  persévérants  et 
éclairés,  parmi  lesquels  je  citerai  le  docteur  G. 
Strambio,  de  Milan,  avaient  signalé,  il  est  vrai, 
quelques-uns  des  écueils  à  éviter  ;  mais  il  me  sem- 
blait que,  pour  vulgariser^remploi  du  galvanisme 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  les  précau- 
tions indiquées  étaient  insuffîsantes,  et  que  le 
procédé  généralement  usité  devait  être  modifié. 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  idée,  j'es- 
sayai en  i851  de  la  réaliser,  en  supprimant  l'in- 
termédiaire des  aiguilles,  pour  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac  anévrysmal.  Je  fondais  la  ratio- 

(t)  Je  suis  disposé  à  croire  qu*une  diminuUon  dans  la 
({aanlilé  normale  du  chlorure  de  sodium,  dissous  dans  le 
sérum,  peut  rendre  celui-ci  moins  coagnlable  par  le  galva- 
nisme. Je  fonde  d'abord  celte  opinion  sur  Texplication  que 
l'on  donne  de  la  manière  dont  la  dissociation  des  éléments 
du  sel  marin,  produite  parle  galvanisme,  amène  la  coagula, 
lion  du  sang  à  chacun  des  deux  pôles;  et  ensuite  sur  des 
expériences  par  lesquelles  j*ai  constate  qu'en  ajoutant  un 
peu  de  sel  marin  à  une  solution  d'albumine,  on  obtient  plus 
promptement  la  coagulation  de  ce!ie>ci.  PonrraiL..on  con- 
clure de  là  que  l'injection  préalable,  dans  une  tumeur 
ancvrysmale,  d'une  solution  de  sel,  rendrait  la  galvano- 
ponclurc  plus  efficace? 


nalité  de  cette  tentative  snr  la  propriété  que  pos- 
sède Télectricité  voltaîque  d^opérer  le  transport 
de  certaines  substances  à  d'autres,  même  à  tra- 
vers les  tissus. 

J'imaginais  qu*en  plaçant  sur  la  tumeur  ané- 
vrysmale  une  compresse  imbibée  d'une  solution 
saline  facilement  décomposable ,  mettant  cette 
compresse  en  contact  avec  Fun  des  pôles  de  la 
pile,  tandis  que  l'autre  électrode  serait  appliqué 
sur  la  partie  opposée  du  corps,  je  déterminerais 
le  passage  de  l'un  des  éléments  de  la  substance 
saline  dans  l'intérieur  même  du  sac.  Si  cet  élé- 
ment était  susceptible  de  donner,  avec  l'albumine 
du  sang,  un  composé  insoluble,  ce  liquide  serait 
coagulé  plus  ou  moins  promptement. 

J'instituai,  d'après  ces  idées  théoriques,  Tex- 
périmentation  suivante  : 

Ayant  rempli  un  tube  de  verre  d'une  solution 
d'albumine,  j'en  fermai  les  deux  extrémités  par 
un  morceau  de  parchemin  épais.  Ayant  ensuite 
appliqué,  sur  chacune  d'elles,  une  compresse  im- 
bibée de  solutions  salines  diverses,  et  mis  les  deux 
pôles  de  la  pile  en  communication  avec  les  bouts 
du  tube,  il  me  sembla  que,  dans  quelques  cas,  de? 
stries  opaques  s'étendaient  peu  à  peu  d'une  ex- 
trémité du  tube  à  l'autre,  à  travers  la  solution 
d'albumine. 

En  supposant  que  je  ne  me  fisse  pas  illusion  à 
cet  égard,  ce  que  je  n'ose  affirmer,  ce  résultat 
était  loin  de  répondre  à  mes  espérances,  car  il 
impliquait  la  nécessité  d^un  temps  très-long  pour 
la  solidification  de  l'albumine. 

Je  me  décidai  alors  à  varier  le  procédé  par 
l'introduction  d'une  aiguille,  servant  d'*électrode^ 
à  travers  l'un  des.morceaux  de  parchemin. 

Cette  fois,  je  vis  un  coagulum  se  former  assez 
rapidement  autour  de  ce  corps  étranger.  Je  ne 
pouvais  douter  que  cet  élément  ne  fût  déterminé 
par  le  transport  de  l'un  des  éléments  de  la  soin— 
tion  saline,  car  si  on  substituait  à  celle-ci  de  l'eau 
pure,  le  phénomène  ne  se  produisait  plus  que 
d'une  manière  lente  et  peu  prononcée. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  rentrait,  en 
partie  dans  celui  de  la  monoacupuncture ,  indi- 
qué, en  1847,  par  le  docteur  G.  Strambio,  et  ap- 
pliqué depuis,  sans  beaucoup  de  succès,  je  crois, 
par  MM.  Baumgarten  et  Werlheimber  ;  mais  il 
en  différait  par  l'intervention  d'un  agent  chimi- 
que qui  augmentait  la  coagulabiliié  de  l'albumine» 
sons  l'influence  du  galvanisme. 

Je  pouvais  donc  le  regarder  comme  un  perfec- 
tionnement probable   de    la  galvanopuncture , 
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paisqu^en  supprimant  une  des  aigtiilles^  on  évitait 
la  cautérisation  si  fréquente  des  parois  du  sac,  et 
On  diminuait  la  chance  de  rencontrer  un  filet  ner- 
veux. 

Un  autre  résultat,  que  j'appellerai  providen- 
tiel s'il  est  aussi  généralement  utile  qu'on  a  lieu 
de  Tespérer,  devait  être  le  fruit  imprévu  de  mes 
recherches. 

Durant  le  cours  des  expériences  que  je  viens 
de  rapporter,  et  qui  avaient  pour  but  soit  de  sup- 
primer l'acupuncture,  en  conservant  le  galva- 
nisme, soit  de  réduire  l'opération  à  Tintroduction 
d'une  seule  aiguille,  je  remarquai  avec  quelle 
ùutantanéité  Tune  des  substances  que  j'essayais, 
le  pêrchlorure  de  fer^  déterminait  la  frUe  en  masse 
d^une  solution  d'albumine  ;  considérant  en  même 
temps  que  les  martiaux^  employés  à  dose  médio- 
cre, sont  en  général  inofiensifs  pour  l'économie, 
je  me  demandai  si,  au  lieu  de  chercher  à  suppri- 
mer Vacu^ncture  dans  le  traitement  des  anévrys- 
mes,  il  ne  serait  pas  plus  avantageux  de  renoncer 
à  l'emploi  de  l'électricité,  en  conservant  la  pre- 
mière pour  introduire,  dans  la  cavité  du  sac,  un 
principe  coagulant  (1)  aussi  énergique  que  le  p^- 
chlorure  de  fer.  Je  pensai  aussitôt  à  réaliser  cette 
idée,  au  moyen  du  trocart  explorateur  que  Ton 
emploie  pour  reconnaître  la  nature  des  liquides 
contenus  dans  certaines  tumeurs.  Mais  ceux  que 
Ton  trouve  ordinairement  chez  les  fabricants  d'ins- 
truments de  chirurgie  ne  me  paraissant  pas  assez 
déliés,  j'attendis  l'occasion  d'un  voyage  à  Paris 
pour  en  faire  exécuter  de  plus  appropriés  au  but 
que  je  me  proposais.  M.  Gfaarrière  remplit  par- 
fÎEatement  mes  vues  a  cet  égard.  Je  me  procurai 
en  outre  une  petite  seringue  dont  le  piston  était 
manœuvré  au  moyen  d'un  pas  de  vis,  afin  que 
l'injection  s'opérât  sans  secousse,  d'une  manière 
continue,  et  pût  être  ménagée  à  Tolonté ,  d'une 
manière  exacte. 

J'étais  dès  lors  en  possession  du  matériel  opé- 
ratoire très-simple  qui  m'était  nécessaire. 

De  retour  à  Lyon  j'essayai,  assisté  de  mon  fils, 
interne  des  hôpitaux,  de  coaguler  le  sang  dans  la 
carotide  d'un  lapin  ;  mais  cette  artère  était  trop 
déliée  pour  permettre  d'introduire  facilement  le 

(i)  Oa  a  dit  que  le  perclilorure  de  fer  ne  dëtermioait 
point  noe  Téritable  coagulation  de  l'albamine  :  on  peut  en 
dire  autant  dea  acides  et  des  alcalis;  alors  rinpropriété  de 
l'expression,  pour  caractériser  le  phénomène,  peut  être  re- 
prochée à  tous  les  chimistes.  Le  calorique  seul  parait  un  ?é- 
ritoble  coagulant  de  ralbumine,  car  seul  il  la  solidifie  sans 
^■i  ajoater  aucun  principe  pondérable. 


trocart  dans  l'intérieur  de  son  calibre  sans  perfo- 
rer sa  paroi  d'outre  en  outre.  Nous  échou&mes 
donc  dans  cette  première  expérience,  dont  le  suc- 
cès, d'ailleurs,  aurait  été  fort  peu  concluant.  Je 
me  proposais  de  la  recommencer  bientôt,  en  opé- 
rant sur  des  animaux  de  forte  taille,  lorsqu'une 
maladie  assez  grave  vint  interrompre  le  cours  de 
mes  recherches.  Elles  auraient  été  peut-être 
ajournées  indéfiniment,  si  le  séjour  du  profes- 
seur Lallemand  dans  ma  maison,  en  contribuant 
à  me  rendre  la  santé,  n'eût  ranimé  en  même  temps 
mon  ardeur  scientifique  presque  éteinte. 

Lui  ayant  communiqué,  dans  un  de  nos  fré- 
quents entretiens,  qui  étaient  pour  moi  une 
source  intarissable  d'instruction,  mes  idées  sur 
la  chance  probable  de  substituer,  aux  moyens  usi- 
tés pour  la  guérison  des  anévrysmes,  une  méthode 
plus  simple,  plus  prompte  et  moins  douloureuse» 
il  m^encouragea  à  en  reprendre  l'exécution,  et 
voulut  bien  me  prêter  l'assistance  de  ses  lumières 
et  de  son  intervention  personnelle  dans  les  expé- 
riences qu'il  s'agissait  de  faire  sur  les  animaux, 
avant  de  proposer  pour  l'homme  cette  nouvelle 
thérapeutique. 

M.  Pétrequin,  invité  à  participer  à  nos  essais, 
tenta  d'abord  de  produire  un  anévrysme  trauma- 
tique  sur  le  trajet  de  l'artère  carotide  d'un  mou- 
ton ;  mais  son  opération,  répétée  deux  fois,  n'eut 
pas  le  succès  qu'il  en  attendait.  Un  simple  épan- 
chement  de  flux,  bientôt  résorbé,  fut  le  seul  ré- 
sultat de  la  ponction  de  chacune  des  carotides. 

Nous  nous  décidâmes  alors  à  opérer  sur  l'artère 
elle-même,  et  â  tenter  d'y  intercepter  le  cours  du 
sang,  au  moyen  de  l'injection  de  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer. 

L'Institut  et  la  Société  de  chirurgie  ont  reçu 
de  M.  Lallemand  communication  des  suites  de 
cette  expérience  et  de  celles  qui  furent  exécutées 
ultérieurement  sur  des  chevaux,  avec  le  concours 
éclairé  et  bienveillant  de  M.  Lecoq,  directeur  de 
l'école  vétérinaire  de  Lyon.  Je  ne  les  rappellerai 
pas  ici  ;  je  compléterai  seulement  l'observation  re- 
latire  au  mouton,  en  ajoutant  à  cette  note  l'au- 
topsie qui  en  fut  faite  deux  mois  et  demi  après 
l'opération  pjir  M.  Lecoq,  parce  qu'elle  offre  des 
particularités  qui  n'ont  pu  être  remarquées  chez 
les  autres  animaux,  que  l'on  a  sacrifiés  avant  que 
leurs  plaies  fussent  cicatrisées. 

Autopsie  faite  le  24  février  18K3.  —  La  peau 
qui  recouvre  le  point  de  l'opération  est  parfaite- 
ment cicatrisée. 

La  jugulaire,  légèrement  déviée  sur  le  point  de 
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ropération  par  le  tissa  d«  cicatrice,  présente  son 
canal  entièrement  libre  et  de  diamètre  ordinaire. 

La  carotide,  un  pcn  déviée  aussi,  adhère  assez 
fortement  à  la  trachée  sur  le  même  point,  par 
quelques  brides  fibreuses.  Son  canal  intérieur  est 
suifi  facilement  par  le  stylet  on  par  Tair  insufflé, 
jusque  2  centimètres  enriron  du  point  où  a  eu 
lieu  Finjection  ;  là,  l'oblitération  de  sa  caTité  est 
tout  à  fait  évidente. 

L*extrémité  située  du  côté  de  la  tête  présente 
un  canal  parfaitement  libre ,  jusqu'au  nireau  de 
l'extrémité  inférieure  du  corps  thyroïde. 

A  ce  point  commence  l'pblitération,  et  l'artère, 
en  descendant  jusqu'au  point  oblitéré  inférieur, 
ne  présente  qu'un  cordon  fibreux,  un  peu  con- 
fondu, an  niveau  de  la  cicatrice,  avec  le  tissu 
cellulaire,  enreloppant  en  commun  les  cordons 
du  grand  sympathique  et  de  la  dixième  paire. 

L*espace  oblitéré  mesure  en  tout  une  longueur 
de  85  millimètres. 

Au  commencement  de  roblitération  supérieure 
se  trouve  un  petit  magma  coloré,  que  Ton  prend 
d'abord  pour  un  caillot  sanguin,  mais  qui,  exa^ 
miné  avec  soin,  laisse  voir  la.  couleur  de  routUe, 
particulière  au  sel  de  fer  injecté.  Le  volume  de  ce 
caillot  égale  à  peine  celui  d'un  grain  de  millet  un 
pea  allongé. 

On  voit»  par  ks  détails  de  cette  antofMÎe,  que 
le  magma^  produit  immédiat  de  Tinjeetion,  et  lea 
caillots  sanguios  qui  ont  dû  se  former  coméouti-- 
vement  à  l'opération,  coaime  on  l'a  obaerié  cèez 
le  cheval  abattu  au  bout  de  dix  jours,  avaient  été, 
pour  ainsi  dire^  complètement  réuiMs  aa  beut 
de  deux  mois  et  demi.  Ce  travail  élirainafteiH'  oe 
fut  accompagaé  d'aucun  synkptôme  grave  ;  seule- 
ivent  l'animel  perdit  l'appétit  pendant  les  pre- 
nûers  jours  qui  siûviveni  l'ÂaijectieA.  Ce  troiibie 
pouvait  être  produit  par  rkiftuQaïaitioik  4e  la 
plaie  assez  large  que  Ton  avait  laissée  4  décenveri 
sana  aucun  pansement, 

PonrexpKqner  lafièweetranorriiexie  observées 
obes  les  animaux  opérés  à  Alfort,  on  a  dit  qu'elles 
étaient  probablement  le  résultat  d'une  sorte  d'in- 
toxication par  le  sel  ferreux  injec|é.  Je  ne  suis 
pas  disposé  à  admettre  cette  étiologîe  ;  mais  je 
B'ea  pense  pas  moins  qu'il  importe  de  n'employer 
que  la  quantité  de  perchlorwe  de  fer  nécessaire 
pour  la  eoagHlaJîon  éhi  sang,  en  l'évaluant  d'après 
le  volame  de  la  tumeur.  Les  moyens  que  j'ai  in- 
diqués pour  mesurer  cette  quantité  attestent 
jes  l'importaBce  qoe  j'attache  à  ce  précepte. 


Un  nouveau  cas  d'application  d<e  la  mélhede 
d'injection,  qui  $era  publié  procbainemeot,  mon- 
trera que  l'on  ae  peut  dépasser  notablement  les 
limites  approximatives  que  M.  Lallemand  et  mot 
avons  fixées,  sa«s  déterminer  des  symptômes  d'in- 
toxicalion,  et  sans  que  le  caillot  fbmié  se  redis- 
solve  ;  mais  il  peut  résider  d'une  injection  exu- 
bérante une  inflammation  trop  vive  do  sac,  qui 
en  amè«e  l'ulcération  consécutive  et  l'expulsion 
en  bloe  an  magma  quHl  contient. 

H  est  inutile  d'énumérer  les  incenvéïiieBts 
éventu^  de  cette  éiHmiiiatien  prteaturée  du  bou- 
chon ^desftifié  à  amener  l'eblitératiim  progressive 
de  l'artère,  le  bm  bornerai  à  dire  que  le  peint  es- 
sentiel au  succès  de  l^epératibn  est  de  ménager 
toutes  choses,  de  mamère  qu'il  y  ait  résorption 
lente  du  corps  étranger  introduit  dans  la  tumeur. 
L'autopsie  du  mouton,  que  j'ai  rapportée,  et  l'ob- 
servation de  M.  Raoiil-l>eslonchamps,  prouvent 
que  cette  terminaison  est  possible  ;  une  des  con- 
ditions propres  à  l'assurer  est  d'éviter  d'intro- 
duire dans  le  sac  anévrysmal  un  excès  du  liquide 
coagulant. 

Ce  précepte  deviendrait  surtout  d'une  rigueur 
absrîue,  s'il  s'agissait  d'un  anévrysme  profond,  oà 
une  simple  fissure  des  parois  du  sac  pourrait  ve- 
nir p<MPter,  non  plus  au  dehors,  mais  au  dedans 
de  l'organisme,  un  liquide  irritant. 

Si  j'avais  À  appliquer,  dans  un  cas  de  cette 
espèce,  la  nouvelle  méthode,  je  n'injecterais  d^a- 
bord  que  quatre  ou  cinq  gouttes  de  perchlorure 
de  fer.  En  effet,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'arrêter  bivs- 
quement  le  cours  impétueux  du  sang  ^ns  une 
artère  volnmineuse  comme  la  carotide  d'un  che- 
val. L'indication  a  remplir  n'étant  pas  aussi  ina- 
médiate,  je  crois  que,  pour  arriver  à  un  heureux 
résultai,  il  suffit  de  déposer  dans  la  tumeur  aaé- 
vi^smale  nn  élément  de  solidification  qui  serve  de 
noyau  à  l'agrégation  de  couches  albumîneuses 
successives;  car  j'ai  rraoarqué  que,  si  on  kisse 
tomber  dans  me  solution  d'albumine  une  seule 
goutte  de  perohiorure  de  fer  concentré,  il  se  ferme 
bientôt  autour  d'elle  des  espèces  de  stalacîiteê 
qui  sextuplent  au  moins  son  vohime,  et  donnent 
un  caiHot  solide  dont  le  diamètre  e^ède  de  beau- 
coup celui  du  calibre  de  l'artère  la  plus  voln- 
mineuse, en  sorte  qu'il  ne  pourrait  êlre  entraîné 
hors  du  sac. 

Si,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  battements 
de  la  tumeui:  n'avaient  point  cessé  complétenianti 
rien  ne  s'opposerait  à  ce  que  l'on  répét&t  l'ii^eo* 
tion,  car  la  ponctien,  par  un  trocart  délié  cemiue 
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celui  que  j^ai  indiqué,  est  une  opération  absolu- 
ment inofTensive. 

Nous  avons  évalua,  M.  Lallemand  et  moi,  à 
trois  gouttes  environ  la  quantité  de  percLIorure 
de  fer  qu'il  suffit  d^employer  pour  chaque  centili- 
tre de  sang  à  coaguler.  Je  serais  disposé  à  descen- 
dre encore  au-dessous  de  cette  limite  ;  mais  pour 
qu  elle  puisse  guider  sûrement  l'opérateur,  il  con- 
vient dHndiqner  à'  quel  degré  de  concentration 
doit  être  ameoée  la  soktioB  de  perchlorure  de 
fer. 

(Test  dans  cette  vue  que  je  joins  ici  la  descrip- 
tion du  procédé  à  suivre  pour  obtenir  une  liqueur 
toBfomrs  identique,  parfaitement  pure,  et  mar^ 
quttil  44  degrés  à  Varéomètre.  Cette  description 
a  éfté  rédigée  par  l'un  de  nos  pharmaciens  chi- 
mieles  les  phis  distingués,  M.  Burin  du  Buis- 

SOBv 

Je  temiine  cette  noie,  que  je  n'ai  pas  en  le 
(empi  àt  rendre  pins  courte,  en  soumettant  les 
idées  qu'elle  renferme  à  Teiamen  éckiré  de  la 
Société  de  chirurgie,  persuadé  que,  si  la  nouvelle 
méthode  doit  prendre  rang  parmi  les  progrès  de 
l'art  de  ^érir,  c'est  lorsqu'une  discussieif  appro^ 
fondie,  comme  toutes  celles  auxquelles  se  livre 
la  Société^  aura  bien  précisé  les  cas  ^"application 
et  les  moyens  les  plus  rationnas  de  reodre  cette 
applieattoa  inofiensÎTe,  autant  que  le  cemporle  la 
gravité  des  cas. 

▲gféeu,  etc* 

Ch.  PkAYM,  D.  M.  P. 

Paris,  a  mti  i853. 


Ils.  IV«»te  entr  la  préparmtlon  du  pevehlo- 
rare  de  fer  Uqoide  considéré  eovame 
sig;tHit  cosgitlsiteiir  du  «ui|jf. 

Oa  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  subs^ 
tances  ^i  eut  k  propriété  de  précipiter  l'alb»- 
mine  de  ses  dissolutiem» 

Pres<fue  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc; 
l'aeide  acétique  fait  prendre  en  gelée  les  dissolu* 
tiens  concentrées  d^albumine. 

La  streuiiaiie ,  la  baryte  et  la  chaux  forment, 
avec  l'albumine ,  des  précipités  insolubles  dans 
l'eau. 

Presque  tous  les  seb  métalliques  sont  précipi- 
tés par  l'albumine,  et  le  précipité  blanc  insoluble 
dans  l'eau  que  forme  cette  substance  avec  le  bi- 


cklemre  de  mercure  est  particulièrement  comiu. 

Partti  les  autres  métaux  qui  jouassent  de  cette     par  petites  quantités  de  l'acide  aïoiiqne  pur. 


propriété,  il  faut  encore  ajouter  le  sulfate  de  cui- 
vre, mais  plus  particulièrement  le  jpercAIorure  de 
fer. 

Le  chlorure  ferrîque  possède,  en  effet,  au  plus 
haut  degré,  la  propriété  de  se  combiner  avec  T^- 
bumine  instantauémenl  et  de  former  avec  elle  un 
précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  in- 
soluble, ainsi  que  vient  de  le  constater  M.  le  doc- 
teur Pravas,  et  chacun  connaît  aujourd'hui  com- 
bien est  importante  l'application  que  cet  habile 
praticien  vient  de  faire  de  la  solution  aqueuse  de 
ce  s^  pour  coaguler  instantanément  le  sang  dans 
les  artères,  eu  vue  de  son  emploi  spécial  pour  la 
guérison  des  anévrysmes  ches  Thomme. 

Le  perchlorure  de  fer  réunit,  en  effet,  toutes 
les  qualités  désirables  (et  même  exclusives)  peur 
remplir  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravai  le 
destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique 
puissant,  innocuité  parfaite,  solubilité  dans  Tcau 
excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plus  qu^à  cher- 
cher un  mode  de  préparatioB  qui  penntt  d^obtenir 
ce  sel  tonjeurs  Ms-fcir,  et  sa  solution  aqueuse  à 
une  dsnsité  maxionm  qui  fui  tmÊJùurs  et  'par-- 
tout  iâen^tqm^  oenditions  indispensables  pour 
atteindre  le  but  q«e  s'est  proposé  M.  k  docteur 
Praves^  qui  a  bien  voulu  nous  charger  de  ce  der- 
nier travaiii,  deut  nous  allons  exposer  les  résul^ 
taU  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  du  docteur  Pronaz. 

On  prend  i 

Sulfate  de  fer  du  commerce  de  cou- 
leur émeraude • 1,000^00 

Eau 3,000,00 

Limaille  de  fer  pure 100,00 

Acide  sulfurique 15,00 

On  introduit  le  tout  dans  un  matras  ou  mieux 
dans  un  vase  eu  fonte  éraaillée,  et  en  laisse  digé- 
rer sur  uft  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  teai  dé^ 
gagesnnt  de  gai  cesse  ;  en  filtre,  on  ajoute  à  la 
liqueer  500  grammes  d*acide  hydrosuUbriqne  li^ 
quide^  et  ou  laisse  en  repos  pendant  deuse  heu^ 
res  ;  au  haut  de  ce  temps,  on  porte  k  sdutioa 
sur  k  ficu ,  on  laisse  bouillir  une  demi>heure  et 
on  filtre. 

Le  liquide  filtré  est  additiomé  de  200  grammes 
d'adde  sulfurique  pur  et  coucentré  ;  on  pkce.  le 
mékuge  dans  une  capsule  en  porcekine  eu  un 
vase  de  fÎMite  émaillée,  qui  ne  dsit  être  rempli 
qu'à  moitié,  eu  porte  à  rébuUition  et  l'on  ajeute 
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jusqu'à  ce  que  la  dernière  affusion  ne  donne  plus 
lieu  à  un  dégagement  de  vapeurs  rutilantes  ;  — 
on  relire  alors  du  feu,  on  élend  le  liquide  de  vingl- 
cinq  à  trente  fois  son  poids  d^cau  froide  et  on 
précipite  tout  le  fer  à  Tétat  de  peroxyde  par  un 
léger  excès  d'ammoniaque  liquide.;  on  lave  par 
décantation  à  Teau  pure  le  précipité  un  grand 
nombre  de  fois,  et  on  le  fait  sécher  à  Tair  en  le 
divisant  en  couches  minces  sur  de  la  toile. 

L'oxyde  sec  et  pulvérisé  est  ensuite  calciné  au 
rouge  dans  un  vase  en  fer  battu,  large  et  peu  pro- 
fond, afin  de  ne  pas  trop  élever  la  température  ; 
on  obtient  ainsi  le  safran  de  mars  astringent  des 
pharmacies,  qui  n'est  autre  que  du  peroxyde  de 
fer,  lorsqu'il  est  ainsi  préparé. 

On  obtient  ensuite  le  perchlorure  de  fer  de  la 
manière  suivante  : 

Peroxyde  de  fer  ci-dessus SOO  gram. 

Acide  hydrochlorique  blanc  et  pur  1 ,000  — 

On  laisse  réagir  à  froid  pendant  cinq  à  six  heu- 
res, puis  on  porte  le  vase  sur  un  bain-marle  d'eau 
bouillante  et  l'on  chauffe  jusqu'à  solution  à  peu 
près  complète  de  Toxyde;  cette  opération  doit 
être  faite  dans  une  capsule  de  porcelaine  dont  on 
connaît  le  poids;  on  décante  le  liquide  pour  sé- 
parer Toxyde  indissous  et  on  l'évaporé  avec  mé- 
nagement au  boitt-marie  en  agitant  continuelle- 
'  ment  jusqu'à  consistance  de  sirop  épais,  dont  on 
détermine  alors  le  poids  ;  on  ajoute  une  quantité 
d'eau  distillée  égale  à  la  moitié  de  ce  poids,  on 
chauffe  encore  quelques  instants  et  on  jette  le 
tout  sur  un  filtre  ;  ou  lave  la  capsule,  puis  le  fil- 
tre, avec  une  nouvelle  quantité  d'eau  égale  à  la 
première,  et  l'on  ajoute  au  premier  liquide  la 
quantité  suffisante  du  dernier  pour  obtenir  un 
mélange  homogène  ayant  une  densité  constante 
de  43,5  à  44  degrés. 

En  opérant  ainsi ,  on  obtient  un  liquide  très- 
limpide  ayant  seulement  une  légère  réaction  acide, 
mois  parfaitement  pur,  au  maximum  de  satura^ 
tion  et  toujours  identiquey  se  conservant  parfai- 
tement sans  aucun  dépôt  de  sel,  pourvu  qu'il  soit 
tenu  dans  un  vase  bien  bouché.  11  est  d'une  cou- 
leur brun  foncé  vu  en  masse,  et  d'un  jaune  doré 
verdàtre,  vu  par  transparence  et  en  couche  mince. 
Cinq  à  six  gouttes  de  ce  liquide ,  mêlées  à  un 
blanc  d' œuf  délayé  dans  20  grammes  d'eau,  suffi- 
sent, en  moins  de  15  secondes,  pour  faire  prendre 
le  tout  en  une  masse  qui,  en  renversant  le  vase 
qui  la  contient ,  reste  collée  au  fond  et  ne  s'en 


lequel  l'eau  commence  à  s'en  séparer  en  partie  û 
la  manière  du  sérum  du  sang  coagulé. 

Cette  préparation  réunit  donc  toutes  les  con- 
ditions voulues  pour  réaliser  les  espérances  que 
font  naître  les  observations  de  M.  le  docteur 
Pravaz. 

Burin  nu  Buisson,  pharmacien  à  Lyon. 

TBéRAPBUTlQUE  MÉDICALE. 

IV»   Des  propriétés  du  tannate  de  4iU« 

nine. 


Les  preuves  de  l'efficacité  du  tannate  de  qui- 
nine, introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  Bar- 
reswil  comme  fébrifuge  et  antipériodique  aussi 
puissant  que  le  sulfate  de  la  même  base,  ont  été 
données  dans  le  beau  rapport  fait  à  l'Académie 
de  médecine  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Orfila,  Bussy  et  Bouvier,  rapporteur. 

Ce  rapport,  en  énuraérant  les  avantages  du 
tannate  de  quinine,  signale  comme  un  des  plus 
précieux  son  peu  d'amertume.  Il  constate  aussi 
que  ce  iftuyeau  sel  participe  tout  à  la  fois  des 
propriétés  du  sulfate  de  quinine  et  du  quin- 
quina lui-même,  et  qu'il  peut,  dans  certains  cas, 
les  remplacer  avec  succès. 

Tout  récemment,  wi  très-intéressant  travail, 
publié  par  M.  le  professeur  Delioux,  vient  d'ap- 
peler l'attention  des  praticiens  sur  une  propriété 
nouvelle  et  constatée  du  tannate  de  quinine 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 
M.  Delioux  a  trouvé  que  ce  nouveau  sel  était 
le  meilleur  moyen  à  employer  pour  combattre  ce 
symptôme,  cause  si  puissante  du  dépérissement 
des  malades. 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  applications  du 
sel  de  M.  Barreswil  ne  deviennent  tous  les  jours 
plus  nombreuses.  Nous  savons  qu'il  a  été  em- 
ployé avec  succès,  en  Afrique,  contre  les  dyssen- 
teries  et  les  diarrhées  interminables  qui  compli- 
quent et  entravent  la  convalescence  de  la  plupart 
des  maladies,  et  surtout  des  fièvres  intermit^ 
tentes. 

D'éminents  thérapeutistes  ne  craignent  pas  de 
considérer  le  sel  de  Barreswil  comme  le  plus 
puissant  tonique  de  la  matière  médicale.  Il  est 
certain  que  le  tannate  de  quinine  rend  tous  les 
jours  de  grands  services  aux  praticiens  dans  tou- 
tes les  maladies  dont  le  fond  est  la  débilité.  Dans 
des  cas  de  névralgies  anciennes,  qui  ont  résisté 
détache  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  après  [  aux  traitements  les  plus  méthodiques,  et  qui  jet- 
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tent  Torganigme  dans  cet  état  que  les  anciens  ap- 
pelaient faiblesse  radicale,  le  tannate  de  quinine, 
nni  auT  pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  produit 
une  corroboration  progressive,  et  par  suite  une 
modification  organique  suffisante  pour  dissiper 
tons  Jes  symptômes  nerveux.  Faites  du  sang, 
vous  guérirez  les  nerfs  y  disait  Baillou. 

Mais  un  écueil  était  à  éviter,  écueil  non  moins 
redouté  du  médecin  que  du  malade. 

En  effet,  de  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses, aujourd'hui  si  déplorablement  dénaturées 
par  la  fraude,  il  n*en  est  pas  une,  il  faut  le  re- 
connaître, qui  serve  mieux  ses  tentations  que  le 
tannate  de  quinine. 

Amorphe  et  pulvérulent,  il  peut  être  confondu 
ayec  un  nombre  infini  d*autres  produits  ayant  le 
même  état  physique. 

Or,  quelque  importante  qu'ait  été  la  découverte 
de  M.  Barreswil,  elle  devenait  stérile  du  moment 
oii  la  pratique  médicale  se  trouvait  aux  prises 
avec  rincerlitude,  et  s'exposait  par  suite  à  des 
erreurs  provenant,  les  unes  de  la  mauvaise  foi,  et 
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les  antres  de  la  confusion  possible  entre  substan- 
ces d'un  aspect  quasi-identique. 

Aussi  louerons-nous  M.  Barreswil  d'avoir, 
qu^on  nous  passe  Texpression,  singularisé  sa  pré- 
paration. 

En  faisant  doser  ses  prises,  ses  pilules,  ses 
pastilles,  en  les  ayant  fait  frapper  de  marques  spé- 
ciales, il  les  8  douées,  par  le  secours  de  Tart,  de  ce 
caractère  propre  et  particulier  que  la  nature  a 
refusé  au  tannate  de  quinine,  et  par  là  il  a  fait 
justice  de  toutes  les  craintes,  de  toutes  les  appré- 
hensions et  de  toutes  les  objections  auxquelles 
avait  donné  lieu  l'amorphisme  de  ce  sel. 

Mais,  des  préparations  dont  nous  venons  de 
parler,  il  en  est  une  surtout  dont  nous  ne  saurions 
trop  recommander  l'expérimentation  à  nos  con- 
frères ;  les  services  que  nous  ont  rendus  les  pas- 
tilles de  tannate  de  quinine  nous  font  désirer  d'en 
voir  généraliser  l'usage.  Elles  sont  employées  avec 
un  grand  succès  dans  la  médecine  des  enfants,  des 
personnes  délicates,  et  dans  toutes  les  occasions 
où  les  toniques  sont  indiqués.     Martin  Lauzbr. 
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De  la  dffpftalliie  contre  la  sperma^ 
torrliée.  -»  M.  Lucien  Cortisart  vient  de  pu- 
blier, dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  trois  ob- 
servations dans  lesquelles  la  digitaline  a  arrêté  les 
pertes  séminales  involontaires.  C'est  le  hasard  qui 
l'a  mis  sur  la  voie  de  cette  nouvelle  médication. 

Obs.  i.  Un  estampeur,  âgé  de  20  ans,  jeune 
homme  pâle  et  de  faible  constitution,  entra  le  l^*"  fé- 
yrier  i848  dans  le  service  de  M.  Ghomel.  Il  dit 
qu'il  observait  régulièrement  la  continence  pen- 
dant six  jours  de  la  semaine  ;  mais  il  avait  fait 
tous  les  dimanches,  pendant  plus  d'un  an,  une 
orgie  complète,  et  il  répétait  alors  le  coït  plusieurs 
fois,  n  était  résulté  de  ce  genre  de  vie  de  Fa- 
norrhexie ,  de  la  lenteur  dans  les  digestions,  des 
palpitations  de  cœur,  des  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  des  éblonissements,  des  tintements  d'o- 
reille, des  accès  nocturnes  de  dyspnée,  rares,  mais 
qui  Tobligeaient  à  marcher  ;  rêvasseries,  halluci- 
nations de  l'ouïe  pendant  le  demi-sommeil.  Au 
mois  de  novembre  précédent,  à  la  suite  d'une 
nouvelle  orgie,  il  avait  éprouvé  une  douleur  pré- 
cordiale vive  suivie  de  fièvre,  qui  avait  été  consi- 


dérée à  THôtel-Dieu  comme  une  endocardite  et 
avait  été  traitée  par  trois  saignées.  Sorti  de  l'hô- 
pital, il  n'avait  pu  reprendre  son  travail,  et  il  y 
rentrait,  présentant,  avec  un  volume  du  cœur  noN 
mal,  un  choc  vif  de  la  pointe  et  un  bruit  de  souffle 
un  peu  sec  au  premier  temps  du  cœur.  M.  Chomel 
prescrivit  1,  puis  2  milligrammes  par  jour  de  di- 
gitaline* Le  sixième  jour  de  ce  traitement,  les 
palpitations  ayant  diminué,  le  malade  avoua  à 
Tauteur  qu'il  avait  presque  chaque  nuit  des  pol- 
lutions involontaires,  qui  ne  laissaient  le  plus 
souvent  aucune  trace  dans  son  souvenir,  et  qu'il 
ne  reconnaissait  qu'aux  taches  du  linge.  Quand 
ces  pollutions  éveillaient  le  malade,  il  était  en 
érection.  Tous  les  matins,  les  érections  étaient 
très-fortes.  Les  pollutions  avaient  quelquefois 
aussi  lieu  le  jour,  sons  l'influence  d'idées  eroti- 
ques et  d'un  simple  frottement  des  vêtements, 
avec  érection  et  éjaculalion,  mais  sans  plaisir  vif. 
Elles  avaient  lieu  aussi  quelquefois  au  moment 
de  la  défécation.  Le  malade  assurait  n'avoir  pas 
vu  de  femme  depuis  trois  mois. 

n  est  étonné  que  les  pollutions  l'aient  quitté 
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depuis  trois  ^urSf  et  c^est  précisément  depuis  ce  i  de  traitement  que  cinq  pollutions,  dont  les  deux: 

«  1        •  »*1  J    1         J*      ••      !•  J  'S.  f  A.         '  L  J  '  ^     J*ï_4^^ 


nombre  de  jours  qu'il  prend  la  digitaline. 

Le  14,  il  a  une  pollution  au  réveil  ;  le  15,  une  au- 
tre d'une  à  deux  gouttes  seulement  au  réveil.  5  gra- 
nulesde  digitaline:  pasdespermatorhéedul6aul9. 

U  passa  ensuite  dix-sept  jours  entiers  sans  pol- 
lution ;  le  7  mars  il  eut  une  pollution  au  réveil. 
Ce  fut  la  dernière  qu'il  eut  avant  le  12,  jour  où 
il  reçut  son  txeaX,  Il  avait  conservé  des  érec- 
tions, maisànn  degré  moindre.  Les  palpitations 
avaient  diminué, 

Ob8.  2.  —  Un  sculpteur,  âgé  de  18  ans,  fut 
prb,  de  15  à  16  ans,  de  pollutions  nocturnes  sans 
sensations  vives.  Rares  d'abord,  ces  pertes  se  re- 
nouvelèrent presque  chaque  nuit  de  16  à  17  ans. 
Ce  jeune  homm^  dit  qu'il  n^ avait  fait  aucun  ef  ces 
vénérien  qui  pût  les  provoquer.  Pour  combattre 
ces  pollutions  il  se  lavait  la  verge  avec  de  l'eau 
glacée,  se  la  serrait  avec  une  ficelle,  gardait  la 
plus  stricte  continence  et  s'abstenait  de  toute  idée 
erotique.  Vers  le  mois  de  mars  1847  il  se  livra 
à  l'onanisme  deux  ou  trois  fois  la  semaine  pen- 
dant deux  mois  environ  et  remarqua  que  les  pol- 
lutions involontaires  cessaient  alors.  Néanmoins 
quelques  accidents  généraux,  qui  avaient  déjà 
commencé  à  se  manifester,  s'accrurent  :  les  forces 
diminuaient,  Tesprit  devenait  plus  paresseux,  la 
mémoire  plus  courte.  U  renonça  à  sea  habitudes  : 
les  pollutions  involontaires  reparurent  alors  aussi 
fréquentes  qtt'aupara;ranU  \j»  pertes  s'effiactuèrant 
m£me  pendant  la  miction,  surtout  le  matin.  Le 
malcde  était  devenu  trè»«ensible  au  froid  ;  il  avait 
les^digestions  pénibles  et  néanmoina  un  appétit 
dévtN*aat.  A  tous  ces  maax  vinrent  se  joindre 
des  douleurs  à  la  région  vertébrale  correspondant 
à  Tépigastre,  nn  tremblement  général  habituel^ 
quelque  léger,  et  un  peu  de  bégafement. 

Le  camphre,  à  l'intérieur  et  en  topique,  n'avait 
rien  produit  de  bon  ;  il  semblait  même  avoir  rendu 
les  érections  plus  nombreuses  et  les  pertes  plna 
fréquentes.  M.  Uuguier  avait  prescrit,  vers  la  fin 
de  mars,  des  amers,  qui  n^avaient  produit  qu^une 
amélieration  passagère.  , 

Le  malade  revint  le  15  avril  à  la  consultation 
de  M.  Hnguier  ;  ce  dernier,  sur  la  demande  de 
M.  Gorvisart,  prescrivit  la  digitaline  (3  miUigr, 
par  jour).  Les  pollutions  persistèrent  les  trois  pre- 
miers jours,  mais  le  malade  fut  ensuite  six  jours 
sans  en  avoir.  Le  23  avril,  M,  Huguier  le  reçut 
dans  ses  salles  pour  l'observer.  Le  dix-septième 
jour  du  traitement,  il  eut  une  pollution.  Le  malade 
sortit  le  i;^  mai,  n'ayant  eu  en  trente-quatre  jours 


dernières  furent  séparées  par  deux  jours  d'inter- 
valle. Il  nVvait  pas  une  seule  fois  perdu  de  sperme 
en  urinant.  Le  tremblement,  le  bégayement  et  la 
douleur  dorsale  avaient  disparu  ;  la  force  était  re- 
venue, les  digestions  étaient  bonnes. 

Obs.  3.  —  Il  s'agit  ici  d'un  individu  âgé  de 
30  ans,  plus  gravement  affecté  que  les  autres  ; 
car  le  sperme  a  commencé  à  sortir  dans  les  efibrts 
de  défécation  dès  l'âge  de  14  ans.  Il  avoue  quel- 
ques habitudes  d'onanisme  dans  la  jeunesse, 
mais  à  de  rares  intervalles,  et  à  Tàge  de  la  pu- 
berté ;  il  ne  se  livra  que  rarement  au  coït,  qui  ne 
lui  procurait  que  peu  de  jouissances,  vu  que 
I  l'éjaculation  s'opérait  avant  qu'il  eût  fraîichi  Tan- 
neau  vulvaire.  Inutile  de  détailler  tous  les  trou- 
bles ner?eux  qui  ont  été  la  suite  de  ces  pertes, 
qui  allaient  toujours  s'accroissent.  La  maladie 
avait  résisté  à  des  bains  salins,  à  des  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale,  à  des  bains  frais,  à  des 
pilules  de  cantbarides,  aux  bourgeons  de  sapin, 
lorsque  le  malade  entra,  le  14  mai  1845,  dans 
le  service  de  M.  Hnguier,  se  plaignant  de  pertes 
séminales  involontaires.  On  constata  dans  l'urine 
la  présence  de  spermatozoaires  nettement  dessi- 
nés. Le  malade  fut  soumis,  mais  hors  de  l'hôpi- 
tal, à  un  traitement  par  la  digitaline  qui  éloigna 
ses  pertes,  mais  sans  les  faire  cesser  tout  à  fait. 
Du  reste,  si  le  traitement  fut  régulièrement 
suivi,  il  fut  contrarié  par  un  régime  très-peu 
convenable  ^eeuivait  Je  malade,  dans  ses  tra- 
vaux qui  l'appelaient  à  la  campagne.  Ce  malade 
a  d'aiUeurs  cessé  de  revenir. 

—  Quoiqu'en  retranchant  beaucoup  delà  louf- 
guQur  de  ces  observations,  nous  les  avons  données 
avec  quelques  détails,  parce  qu'elles  prétentent  on 
tableau  des  principaux  accidents  de  la  spermator- 
rhée,  maladie  assez  fréquente,  et  d'un  diagnostic 
difiicile.  Il  est  impossible  de  tirer  une  conclusion 
rigoureuse  de  trois  cas  qui  n'ont  de  comniun  que 
le  fait  brut  de  la  perte  séminale.  U  s'en  faut  beaor 
coup  que  le  traitement  de  cette  dernière  soit  &i&. 
La  cautérisation  de  l'orifice  des  vésicules  «émi»- 
nales,  tant  préconisée  par  M.  Lallemand,  n'a 
pas  procuré  tous  les  succès  qu'il  en  avait  fait 
espérer.  Les  gnérisens  n'ont  été  bien  souvent 
que  passagères.  Les  individus  affectes  de  cette 
triste  maladie  offrent  d'ailleurs  deux  indica- 
tions qui  se  heurtent  en  quelque  sorte  :  la  fai- 
blesse des  malades  appelle  un  traitement  recons- 
tituant et  tonique  énergique  :  or,  les  agento  de 
l'hygiène  qui  répondent  le  mieux  a  cette  indi- 
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eation  «ut  ponr  réadtat  d' Accroître  la  Bécrétimi 
•permatique  et  par  ceiisé<}iieBt  le  fin  séminal 
inroloBtaira.  Que  Ton  «Rsaye  an  contraire  de 
soomekCre,  miivant  le  conseil  d*Hippecrate,  lei 
maladH  au  régime  lacté,  qui  pensée  peu  à  la 
predaction  du  sperme,  leurs  organes  digestiii 
ne  supportent  point  im  trailemesit  anssi  débili- 
tant. Ainsi,  il  y  a  désaccord  complet  entre  les 
indications  de  la  spermatorrhée  et  celles  des  ac- 
cidents consécutifs  de  cette  dernière,  et  c'est  là 
nne  difKculté  qui  n'a  pas  encore  été  résolne.  Si 
la  digitaline  avait  réellement,  comme  tendent  à 
te  faire  supposer  les  obserrations  qui  précèdent, 
la  propriété  de  suspendre  la  sécrétion  sperma- 
tique  pendant  un  temps  considérable,  on  aurait 
Tespoir  de  posséder  en  elle  le  moyen  le  plus 
rationnel  de  combattre  la  maladie  dans  sa  source, 
en  supprimant  l'élément  le  plus  désastreux  du 
fhix  séminal  ioTolontaire,  savoir  l'élément  ha- 
bitude, qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  écou- 
lements chroniques. 


Hrgot  de  nef^le  dmns  eertaimM  réten* 
ttans  d'wrtme.  —  M.  le  docteur  Passot  vient 
de  rapporter,  dans  la  Gmxette  médicaU  de  Lyon, 
quelques  obserrations  prouvant  l'efificacHé  de 
Tergiet  de  seigle  dans  la  rétention  d'urine  par  ato- 
nie ou  paralysie  de  vessie.  Des  £iils  qu'il  invo- 
que, les  uns  ont  déjà  été  publiés  dans  divers  re- 
cueils ,  les  autres  lai  appartiennent  en  propre. 
Voici  le  plus  remarquable  de  ces  derniers  : 

M..  H consulte  Tauteur  en  juillet  1846 

pour  nae  paralysie  vésicale  qui  exige  depuis 
quinie  mois  l'emploi  dq  eathétérisme  deux  fois 
par  jour.  U  la  rapp<Hrte  à  des  excès  véiséfiens  et 
à  des  excès  de  table.  Ce  malade  n*el&e  auoan 
symipt^me  d'altération  organique  :  pas  de  fièvre  ; 
peu  ou  peint  d'engorgement  de  la  pcœtate;  le 
canal  de  l'urètre  est  paviaitenent  libre  et  les 
urines  sont  trèsH^Uires.  Après  avoir  conataté  Ti- 
mittlité  des  frictions  avee  la  teinture  de  cantfaa- 
rides  et  du  véaîeatoire  sur  l'bypogastre,  M.  Passot 
prescriiit  le  seigle  ergoté  en  potion  et  en  sup- 
positoîra  : 

\^  Pr.  Ergot  de  seigle  récemiBeRt 

pulvérisé* 2  gram. 

Potion  gommenee iSO    » 

Une  caîtteffée  à  soupe  toutes  les  demî-beures. 
2»  Pr.  Ergot  de  seigle 1,50 

Beurre  de  cacao  pnlv.  Q.  S. 
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Peur  devT  anpposkoires  i  intredairey  Tun  le 
matin,  l'entra  le  seir. 

Dans  la  même  journée  et  ai  bout  de  quelques 
benres,  le  malade  éprouva  du  téneeme  vésical, 
ponr  leqoel  M.  Passot  lui  prescrivit  un  bain  le 
seîr.  A  peine  int-il  dans  la  baignonre  que  la  mix- 
tion eut  Ken  spontanément  et  avec  force.  L'ergot 
de  seigie  fat  encora  continoé  quelques  joun  à 
dote  décroissante,  par  pura  mesura  de  précaution  ; 
car,  à  dater  de  la  premièra  dose  jusqu'à  la  BMMrt, 
arrivée  en  i8d8,  par  snite  de  plenropneumonie, 
M.  H...  n'a  pas  éprouvé  la  pins  petite  diffieohé  à 
uriner. 

—  Des  &its  analogues  beaucoup  antérîeun  à 
cebii-ci  avaient  fait  penser  que  les  propriétés 
obetétricales  du  seigle  ergoté  tenaient,  non  pas 
comme  en  Fa  cru  d'abord  à  une  action  élective  in»- 
médiate  sur  Tutérus,  mais  à  l'action  de  l'ergot 
sur  la  partie  intérieure  de  la  moelle  épinière^ 
Barbier,  d'Amiens,  atait  déjà  publié,  le  pramier 
peut-être,  un  cas  de  guérison  de  paraplégie  par 
cet  agent,  et  quelques  autres  ont  été  rapportés 
depuis.  Ce  qui  tend  à  prouver  que  l'ergot  de 
seigle  agit  uniquement  sur  la  partie  inférieura  de 
la  moelle  épinière,  c'est  qu'il  a  été  constamment 
sans  effet  sur  la  paralysie  qui  affecte  les  deux 
membres  supérieurs,  aussi  bien  que  sur  les  para- 
lysies autres  que  la  paraplégie  on  la  paralysie  de 
la  vessie  ou  du  rectum.  L'ergot  de  seigle  a  réussi 
dans  celles  de  ces  dernières  qui  semblent  se  rap- 
porter à  nne  aflbction  nerveuse  de  la  moelle,  de 
cause  astbénique  on  rhumatismale.  D  agit  donc 
un  peu  comme  la  noix  vomique,  mais  dans  des 
liniles  plus  rastreintes. 


Un  camplire  eontre  Féryeipèle*  —  On 

Ht,  dans  la  Gazette  médicale  de  Russie,  que  le 
docteur  Spoerer  a  réduit  presque  à  rien  la  mor- 
talité à  la  suite  d'érysipèle,  en  traitant  constam- 
ment cette  maladie  par  l'usage  du  camphre, 
quMl  considère  comme  son  spécifique.  Le  malade 
ayant  été  purgé  par  l'huile  de  ricin,  s'il  y  a  em- 
barras gastro-intestinal,  puis  ayant  pris  un  bain 
savonneux  tiède,  et  étant  ensuite  couché  et  bien 
couvert,  M.  Spoerer  lui  donne,  toutes  les  deux 
heures,  de  25  à  SO  milligrammes  de  camphre 
trituré  avec  un  peu  de  sucre  et  de  gomme  ara- 
bique ;  si  fe  cas  est  grave,  cette  dose  est  donnée 
toutes  les  heures.  Pour  tout  traitement  externe, 
il  h\i  hver  la  figure ,  surtout  au  pourtour  des 
yeux,  au  moyen  d'une  éponge  douce,  trempée 


296  RÉPERTOIRE 

dans  Teau  tiède,  et  la  fait  ensuite  couTrir  d*un 
masque  en  linge  fin  (sans  doute,  dans  les  seuls 
cas  d'érysipèle  de  la  face)  ;  en  outre,  il  fait  répé- 
ter de  temps  en  temps  les  bains  chauds  d'eau 
savonneuse.  Dans  l'érysipèle  des  nouTeau-nés, 
il  administre  le  cainphre  en  lavements.  Dans. les 
érysipèles  pLlegmoneux  et  traumatiques,  en  même 
temps  qu'il  donne  le  camphre  à  Tintérieur,  il 
l'applique  extérieurement  en  lotions,  cataplasmes 
et  fomentations,  mêlé,  sous  forme  d'alcool  et  de 
vinaigre  camphré,  avec  une  infusion  d'arnica,  ou 
une  décoction  de  chêne,  de  sabine,  ou  enfin,  Avec 
tout  autre  véhicule.  S'il  y  a  insomnie,  il  associe 
au  camphre  25  à  50  milligrammes  d'extrait  d'o- 
pium. M.  Spoerer  ne  fait  pas  de  déplétions  san- 
guines, et  il  se  contente  du  traitement  ci-indiqué, 
même  dans  les  cas  d'accidents  cérébraux.  Une 
sueur  franche  annonce  souvent  la  lerrainabon 
de  la  maladie  ;  mais  rien  ne  vaut,  à  cet  égard, 
comme  pronostic  favorable ,  l'humidité  de  la 
langue. 

M.  Spoerer  invoque  la  statistique  à  l'appui  de 
ses  assertions.  Dans  ^s  dernières  années,  il  y  a 
eu,  à  l'hôpital  Sainte -Marie  de  Pétersbourg, 
1,300  à  1,400  cas  d'érysipèle.  Or,  pendant  les 
sept  premières  de  ces  deux  années,  durant  les- 
quelles l'érysipèle  était  traité  par  les  méthodes 
ordinai;*es,  on  perdait  1  malade  sur  7  ;  tandis  que 
dans  les  trois  dernières  années,  pendant  lesquelles 
le  camphre  a  été  mis  en  usage,  on  n'en  a  plus 
perdu  qu'un  sur  30  à  00,  (Annales  de  Roulers,) 


Croup  :  emploi  de  l'air  eliaad  et  hu- 
mide* —  Le  docteur  William  Gudd,  de  Bristol, 
a  publié  l'année  dernière^  dans  le  Médical  Times, 
dix  observations  de  croup  dans  lesquelles  il  a  em- 
ployé l'air  chaud  et  humide,  concurremment  avec 
l'émélique.  Sur  ces  dix  enfants,  deux  seulement 
ont  succombé ,  et  on  pouvait  considérer  le  mal 
comme  arrivé  chex  eux  à  un  degré  irrémédiable. 
L^un  d*eux  avait  été  apporté  dans  un  état  coma- 
teux, et  on  trouva  à  l'autopsie  que  les  fausses 
membranes  s'étendaient  à  droite  jusque  dans  les 
ramifications  des  bronches,  de  manière  à  rendre 
tout  le  poumon  imperméable  à  l'air.  Sur  les  au- 
tres enfants,  l'auteur  a  en  le  bonheur  de  réussir 
en  procédant  de  la  manière  suivante  : 

L'enfant  est  couché  dans  un  lit  fermé  de  tous 
côtés  au  moyen  de  rideaux  superposés  ;  dans  l'en- 
ceinte ainsi  close,  on  place  une  grosse  terrine 
pleine  d'eau  bouillanCe;  on  met  de  temps  en 
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temps  dans  cette  terrine  une  brique  chaude  afin 
de  dégager  des  nuages  de  vapeurs.  On  maintient 
par  ce  moyen  l'air  qui  entoure  le  lit  à  une  tem- 
pérature de30<>  à35<>  centigrades.  Toutes  les  fois 
que  la  respiration  s'embarrasse,  on  administre  l'é- 
métique,  afin  que  les  secousses  du  vomissement 
détachent  les  fausses  membranes. 


Des  af fufllouA  froides  dans  Féelampsle 
puerpuérale.  —  Cette  méthode,  à  laquelle  M. 
Récamier  a  dû  de  si  beaux  succès,  n'est  pas  assez 
connue.  Le  Southern  médical  and  surgical  jour- 
nal rapporte  un  exemple  où  son  emploi  a  été  des 
plus  heureux.  Une  fenmie  de  18  ans,  primipare, 
fut  prise, tiprès  plusieurs  heures  de  début  du  tra- 
vail, de  convulsions  partielles,  puis  de  violentes 
convulsions  générales.  Le  docteur  Booth  pratiqua 
aussitôt  Textraction  de  l'enfant ,  espérant  que  la 
délivrance  mettrait  un  terme  aux  convulsions  ; 
mais  elles  n'en  continuèrent  pas  moins,  se  com- 
pliquant de  perte  de  connaissance  et  résistèrent 
pendant  douze  heures  à  des  moyens  très-énergi- 
ques, qu'on  n'indique  d'ailleurs  pas.  Le  médecin 
ne  savait  plus  que  faire  et  désespérait  de  sa  ma- 
lade, lorsqu'il  lui  vint  à  l'idée  d'essayer  les  affu- 
sions  froides.  Il  les  fit  sur  tout  le  corps  pendant 
plusieurs  minutes  avec  de  l'eau  de  puits.  Une 
demi-heure  après,  la  malade  sortit  de  sa  stupeur, 
reprit  sa  connaissance  et  n'eut  plus  aucune  con- 
vulsion. Les  suites  de  couches  se  passèrent  très- 
bien. 


Incontlnenee  d'urine  noeturney  |pué« 
rie  par  la  stryelinlne  et  les  foulques*  — 

M.  le  docteur  Aetaud  rapporte  le  fait  suivant 
dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  —  Un  jeune 
homme  de  19  ans,  de  tempérament  lymphatique, 
le  consulta  pour  une  incontinence  d'urine  datant 
de  deux  ans  et  se  renouvelant  toutes  les  nuits. 
L'apparence  un  peu  chétive  du  sujet  lui  fit  pen- 
ser que  cette  incontinence  ne  pouvait  tenir  qu'à 
un  relâchement  du  sphincter  de  la  vesssie.  U 
prescrivit,  en  conséquence,  les  pilules  suivantes  : 

Strychnine 0,10 

Conserve  de  roses . . .  • 2,00 

Pour  24  pilules.  En  prendre  matin  et  soir, 
1  d'abord,  puis  2.  On  donna  en  même  temps  de 
la  décoction  de  quinquina  pour  refaire  la  cons- 
titution. Le  malade  se  trouva  guéri  en  moins  d'an 
mois. 
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mati£bb  hédicaxb. 

Bb  1b  Prl^tiT^ra  ofleiBalc. 


La  primevirt,  irfvo»  det  Grecs,  vtrbatcum 
pratmte  odoratvm  (Bauhin),  primuta  parali/inw 
de  i]ueii[uei  luteura,  prlmula  uwi*  Aorfmnt 
(Toaroeforl),  pripmtla  verit  (Linné),  eil  cette 
jolie  petite  plante  dei  pralrieg  qui,  luÏTsat  lee 
localités,  H  rappelle  i  nos  touTenirs  d'en- 
Uncâ  raiu  quelqu'aa  dei  nomi  deprimirollf, 
irayttttt,  coucou,  ortitlê  i'ourt,  primtvire  cCki- 
wr,  htrb*  de  paralyiie,  h»rbt  dt  Saint-Paut. 
Elle  appartient  an  genre  Primuta,  qui  ett  le  Ifpe 
de  la  lamille  det  ramDLikCKn.  Ce  genre  ne 
compte  qn'oiH  tenle  e*pèce  aux  enTÎroiu  de  Pa- 


ria :  celle  dont  il  eat  ici  qoettion  ;  mais  celte  e«- 
pice  a  aubi,  par  mite  de  la  dÏTeraité  des  terraini, 
dei  modificatiou  qui  l'ont  hit  diriaeren  plntieDre 
variété!,  dont  la  pbi  commune  et  la  plus  inté- 
ressante eit  pour  uons  la  primeière  officinale. 

l»  Primuta  vtrit  of/tcinalii  ;  primwin  of/M- 
nalr.  Baciuas  composéei  d'une  sonche  ^aae,  un 
peu  TOUgeAlre,  odoraule,  garnie  de  longue* 
fihrea,  presque  aimples,  blanche*  et  charnue* 
&g,  1]  ;  ce*  racine*  produiieDl  des  feuilles  toute* 
radicales,  ayant  de  S  à  19  centimètres,  OTales, 
oblonguea,  denléei,  ondulées,  rétréciea  en  pé- 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


lioles  i  la  base,  pubescentes  en  desious.  Du  ren- 
tre des  teuilles  s'clèïent  uns,  deui  ou  troi!  ham- 
pes droiles,  nues,  cylindriques,  ordjutirement 
pubescentes,  longues  de  10  i.  15  centimËlres, 
terminées  psr  une  ombelle  de  fleurs  [>dorantM, 
pédicellées,  pcndinles,  munies  à  la  base  ie*  pé- 
dicelles  d'une  sorte  d'inrolucre,  ou  collerttte  do 
folioles  courtes,  linéaires,  luhulées.  CaUoa  f»r- 
sislanl,  d'un  Tert  jaunâtre,  pubescent,  serré  ifig.  1 
et  2),  à  cinq  angles  sAiilanls,  à  cinq  dents  ovales 
aiguës.  Corolle  tubulnlre  (Gg.  2),  te  renflant  au- 


detsQS  du  calice,  et  se  termÛMit  ^r  «m  limbe 
plan  concave,  à  cinq  lobes  CMwto,  fita  jauw 
pUe,  marqués  de  cinq  (aakes  ersagéM.  Ctaq  éta- 
miues,  sans  filets,  attacbées  â  la  f«rg«  4e  U  co- 
rolle (fig.  S).  Stjle  à  peu  pris  de  11  iMtar  àm 


calice,  indns  ;  an  stigmate  globnlnti;  capsnie 
iTfoîde  alkngée,  untteeulaire,  s'ouTranl  en  dht 
àeoH  an  somme),  et  recouTerte  par  le  ubce  et  la 
ci>roBe  marceseente.  Semences  nenbrewes,  at- 
tacbées  i  un  placenta  Kbre  et  eeniral. 

Les  caractères  des  antres  rariélés  de  prîmeT&re 
sont  les  sniiants  : 


2"  Primula  virlt;  prime»*-» proprement  dîle. 
Hampe  muttiOore  ;  calice  TBsIe,  à  dents  courtes, 
oiatet,  obtuses;  corolle  à  limbe  plan. 

5*  Primula  tlatior  ;  primtwre  iteféc.  Hampe 
muliiflare,  haute  de  20  1  30  ceniimélres;  calice 
court,  serré,  à  dents  lancéolées,  linéaires,  tris- 
Uplfs  ;  corolle  à  limbe  plan  ;  fleurs  inodores. 
Elle  croit  dans  les  lieui  humides,  à  Bondj  et  a 
IbnlmoreiMy. 

4'  Prêmula  acautis,  seu  grandi/lora  ;  prime- 
vèrt aeaalrovià grandts  (Iturs.Hntape  nulle ;pé- 
donculei  NdicMii,  uniflores,  laineux,  quelque- 
Tois  rénnis  i  leur  base  en  forme  d'ombelle,  ce  qui 
a  fait  admettre  une  sous-Tariété  dite  mulUllora; 
calice  serré,  aussi  long  que  le  tube  de  la  corelte, 
à  rlsM  linéaires  profondes;  corolle  d'un  jaune 
de  MMfre,  i  limbe  plan,  se  partageant  en  cinq 
grands  lobes.  On  la  trouTe  aussi  à  Bondj. 

Déji  fort  disposée  à  se  modiSer  sans  culture 
par  la  seul  changement  de  terrain,  les  primeT^ret 
se  sont  bien  autrement  métamorphosées  entre  les 
mains  du  jardinier,  parti  culi  ère  ment  en  Belgiqne 
elea  Hotlanje.  EUes  ont  doublé,  elles  ont  pris 
tantes  les  woleori  qoe  l'an  a  voulu,  toutes  les 
fcMHci,  jwaqu'à  caSa  de  l'oreille  d'ours,  et  loni 
deTeBNas  des  ptastes  à  caprice,  de  beauté  conTen- 
iHiBaUe,  doal  les  vanélés  cessent  d'inspirer  de 
l'i»létttdèi  ipi'ellei  commencent  à  se  multiplier, 
ïivemenl  sur  les  mé- 
3  rose,  bleue  cl  brune  ; 
Dent  moins  sanglante* 
f«B celles  de  la  Rosebknehed  de  laRoserong«. 

La  primcTère  fleurit  en  sTril  et  en  mai.  Son 
non  la  désigne  comme  la  première  fleur  du  prin- 
temps. Mais  elle  est  précédée  par  une  fonle 
d'antree  fleurs  :  le  perce-neige,  la  pAquerclte,  la 
violette,  l'anémone  sjltie,  la  pulmonaire,  le  nar- 
cisse, etc. 

La  racine  de  la  primevère  eihalc  à  l'élat  frais 
une  odeur  fragranle,  comme  nniaéc,  et  offre  une 
saven-  astringente  et  un  peu  amère.  On  ;  a  dé- 
couvert ne  h>itees«entieHeetanepeliteqaaiitilé 
d'arthaiiiline  ,  substance  llore  et  qni^eiait  sup- 
poser des  propriétés  actives,  si  eUe  était  phis 
ebontfante.  Les  fcailtes  Mat  à  pen  près  insipiths 
on  inodores.  Les  fleurs,  dont  la  saveur  est  douce, 
sont  remarquables  par  la  suarllé  de  leur  arôme, 
qui   se    communique    facilement    i   l'eau  el   i 

La  primevère  n'offre  auem  ie»  caractères  d'une 
plante  héroïque,  bien  que  sa  racine  ait  été  jadis 
décorée  du  nom  flirrtsdlaparalysit,  primula 
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paraîyseos ,  et  administrée  comme  telle  contre 
rapopleiiey  le  balbutiement,  l*bcmiplégie,  et 
Tantes  égBlement  contre  Tbjstérie,  etc.,  etc.,  les 
cépbalâJgies  rebelles  et  autres  phénomènes  ner- 
veoK.  La  plante  êfutière  a  été  appliquée  sur  les 
articulations  affectées  de  la  goutte,  ce  qui  Ta  fait 
appeler  arthriiica  par  Gessner.  Les  gens  de  la 
campagne  emploient  la  racine  en  décoction 
aqueuse  contre  lagratelle,  et  en  infusion  dans  le 
Tin  ou  la  bière  comme  Termifuge.  L'infusion 
acéteuse,  introduite  par  aspiration  dans  les  fosees 
nasales,  aurait,  suirant  Boerhaave,  guéri  des 
maux  de  dents.  Aspirée  en  poudre  par  le  nas, 
cette  racine  est  un  assez  bon  sternut&toire*  Cbo- 
mel,  enfin,  a  reconnu  à  la  racine  de  primevère  h 
propriété  de  £ûre  di8par.altre  les  vertiges^  rhé-> 
micranie  et  autres  sympt^es  nerTeax  résultant 
de  la  suppression  des  règles. 

L*odeur  suave  et  aromatique  qu'exbale  la  pri- 
mevère iait  déjà  supposer  en  elle  des  propriétés 
antispasmodiques  analogues  à  celles  de  la  fleur  de 
tilleul  on  d'oranger.  Bœrbaave  et  Lûioé  hii  ont 
reconnu  la  fiumlté  de  calmer  la  douleiv,  de  pre* 
Yoquer  le  sommeil  et  d'opérer  même  divers  fké*- 
nomènes  sédatifs.  Suivant  Bérgens,  l'infusion  des 
flearfrserait  utile  dans  les  douleurs  rbuBalismales. 
DUuitres  l'ont  recommandée  comme  pectorale  et 
anticatarrhale.  Tout  en  admeittant,  avec  Cutteo, 
Pejrilbe  et  M.  Gazin,  que  la  primevère  pourrait, 
sans  grand  inconvénient,  disparaître  de  la  ma- 
tière médicale,  nous  demanderons  gc&cean  moins 
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pour  l'infusion  de  ses  fleurs,  qui  est  d'une  si  belle 
couleur  d'or,  d'une  odeur  suave,  d'une  saveur 
agréable,  et  qui  pourraient  avec  avantage  prendre 
place  dans  notre  cercle  si  peu  varié  de  tisanes 
pour  les  affections  inflammatoires. 

La  primevère  est  fort  estimée  dans  le  nord  de 
l'Europe.  Ou  en  emploie  les  racines  pour  rétablir 
la  bière  ;  dans  plusieurs  parties  de  l'Angleterre 
on  mange  les  feuilles  de  primevère  cuites  avec 
les  autres  herbes  potagères,  ou  crues  en  salade. 
En  Suède,  on  soumet  Tinfusion  des  fleurs  à  la 
fermentation  en  y  ajoutant  du  sucre  ou  du  miel 
et  des  citrons,  et  on  en  fait  une  liqueur  acide  et 
vineuse,  asses  agréable  et  fort  utile  en  été. 

Des  animaux,  il  n'y  a  guère  que  les  cbèvres  et 
les  montons  qui  mangent  la  primevère  ;  les  abeilles 
rechercbect  beaucoup  ses  fleurs. 

Modes  d'tedmWstralHm. 

Le  mode  le  plus  simple  est  Finfusion  des  fleurs 
à  la  dose  d'une  poignée  pour  un  litre  d'eau. 

Veau  distillée  se  charge  très-bien  des  prin- 
cipes aromatiques  de  la  primevère,  et  entrerait 
très-convenablement  dans  les  potions  calmantes  à 
la  dose  de  30  à  ôOgramnes. 

La  racine,'qui  contient  «ne  huile  ess^tieUey 
devrait  être  égiiemeut  traitée  par  infeiaie».  La 
dose  pourrait  être  moitié  meindre. 

Ou  a  jadis  préparé  une  conserve  et  un  siiieip 
de  primevère,  ^gai  -sent  toBibés  en  dés«étiide« 

MAATABr  LACIBa. 


III.  MELANGES. 


AGADÊHIE  DES  SOtlWES. 


S^onc»  du  23  avr{l  1833. 

AlilAtlon  totale  de  la  mftclaoire  infé-i 
rleiare  po«r   am  cancer    de  cet  imb*  — • 

M.  IfAiaouNsnYB  communique,  sous  ce  titre,  une 
observation  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

Cette  opération  a  éié  exécutée  en  deux  fois, 
une  moitié  seulement  de  l'os  ayant  d'abord  été 
atteinte  par  l'affection  carcinemaleuse.  L'ablation 
de  la  portion  gauche  fut  pratiquée  le  17  juillet 
1851.  L'opération  dura  moins  de  dix  minutes ,  la 
malade  ajant  été  préalablement  soumise  à  l'inha- 
lation du  chloroforme.  M.  Lebert,  à  qui  la  pièce 


anatomique  fut  confiée,  y  reconnut  une  affection 
cancéreuse  de  l'os,  du  genre  dit  cancer  en  ù- 
guilles.  Le  microscope  y  démontra  l'existence 
de  nombreuses  cellules  spécifiques. 

Aucun  accident  sérieux  ne  vint  troubler  la 
guérison,  et  lorsque^  le  24  septembre,  la  malade 
sortit  de  l'hôpital^  il  ne  restait  d'autres  traces  de 
l'opération  qu'une  cicatrice  linéaire  sur  le  trajet 
des  incisions.  Le  canal  de  Slénon  et  le  nerf  fa- 
cial avaient  été  ménagés  dans  l'opération,  de^ 
sorte  qu'il  n'y  eut  ni  fistules  ni  paralysie,  le 
visage  même  avait  conservé  une  régularité  par- 
faite. 

Quinze  mois  se  passèrent  sans  que  la  guérieoa 
se  démentit  ;  mais  alors  la  partie  conservée  de 
l'os  commença  à  se  tuméfier,  des  douleurs  lau- 
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cinantes,  semblables  à  celles  qui  avaient  amené 
la  maladie  du  côté  gauche,  se  manifestèrent  du 
côté  droit.  L'état  devint  tel,  que  la  malade  dut 
se  déterminer  à  subir  une  seconde  opération,  qui 
fut  pratiquée  le  54  octobre  et  consista  dans  Ta- 
blation  de  toute  la  partie  restante  du  maxillaire. 

Après  une  pareille  mutilation,  dit  M.  Mai- 
sonneuve,  il  était  à  craindre  que  la  langue,  privée 
de  son  point  d'appui  antérieur,  ne  fût  entraînée 
en  arrière,  que  la  déglutition  surtout  ne  fût  gra- 
vement compromise,  et  que*  le  visage  ne  restât 
considérablement  déformé.  U  n'en  fut  rien. 

Aujourd'hui,  dix-septième  jour  après  l'opé- 
ration, la  malade  est  parfaitement  guérie  :  son 
visage  ne  présente  aucune  déformation.  La  parole 
est  parfaitement  libre ^  et  la  malade  peut  manger 
facilement,  non-seulement  des  aliments  liquides, 
mais  de  la  viande  hachée,  du  pain,  des  œufs  et 
toutes  sortes  d'aliments  faciles  à  triturer.  Cette 
trituration  s'opère  au  moyen  de  la  langue,  qui 
presse  les  aliments  contre  la  voûte  palatine. 
(Commissaires  :  MM.  Roux,  Velpeau  et  Laile- 
mand.) 

AnéTrysme  de  l'artère  poplitée  :  in- 
jection de  la  flolntton  coneentrée  de 
perchlornre  de  fer.  —  M.  Niepgb  adresse 
un  mémoire  sur  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère 
poplitée  traité  et  guéri  par  l'injection  de  la  so- 
lution de  perchlornre  de  fer,  suivant  le  procédé 
de  M.  Pravaz.  (Voy.  plus  haut  pour  l'exposé  de 
ce  procédé  par  Tauteur  hii-mème.) 

Séance  du  2  mat. 

Vrattement  de  la  phtliisie  par  l'héll- 
eine.  ^  M.  le  docteur  de  Laxaeb  adresse  un 
Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  radi- 
cale de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'emploi  de 
l'hélicine  ou  mucilage  concentré  provenant  des 
limaçons  (Hélix). 

Les  différentes  préparations  du  limaçon,  dont 
un  usage  ancien  et  la  pratique  populaire  avaient 
autrefois  généralisé  l'emploi  dans  les  maladies 
de  poitrine,  doivent  leur  discrédit  au  mauvais 
mode  d'administration  et  à  Tinsuftisance  des 
doses.  Les  expériences  qu'a  faites  Fauteur  du 
mémoire  lui  ont  démontré  que  l'hélicine  (muci- 
lage du  limaçon),  qui  se  trouve  presque  impuis- 
sante toutes  les  fois  qu  elle  est  administrée  en 
bouillons  légers  ou  sirops,  devient,  au  contraire, 
un  moyen  puissamment  actif  lorsqu'elle  est  suffi- 
samment  concentrée   pour   être  administrée  à 


haute  dose  sur  un  petit  volume.  M.  de  Lamabb 
prétend  avoir  obtenu,  à  Taide  de  cette  substance, 
la  guérison  radicale  d'un  grand  nombre  de 
phthbies  tuberculeuses  avec  cavernes  bien  cons- 
tatées. 

Séance  du  9  mat  1855. 

CSnériaon  des  anéTrysmes  par  Pinjec« 
tion  dn  perclilomre  de  fer.  —  M.  Làllb- 
HAND  fait  connaître  les  circonstances  les  plus  re- 
marquables d'une  observation  qu'il  vient  de 
recevoir  de  M.  Serre  (d'Alais) ,  sur  un  anévrysme 
variqueux  du  pli  du  coude,  dont  la  guérison  a 
été  obtenue  par  l'injection  du  perchlornre  de  fer 
dans  la  cavité  du  sac,  suivant  les  indications  de 
M.  Pravaz.  (Voir  plus  haut,  la  lettre  de  M.  Pra- 
vaï.) 

Le  caillot  s'est  promptement  durci  sous  l'in- 
fluence de  rinjection  ;  les  battements  ont  cessé 
dans  la  tumeur  quand  la  compression  de  l'artère 
brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu 
plus  tard  dans  les  artères  radiale  et  cubitale;  une 
inflammation  assez  vive  s'est  emparée  des  parois 
du  sac,  et  une  ponction  'pratiquée  sur  un  point 
fluctuant  a  donné  issue  à  une  petite  quantité  de 
matière  séro-purulente.  Enfin,  une  escarrhe  s'est 
détachée  des  parois  du  sac  sans  quMl  soit  survenu 
la  moindre  hémorrhagie.  Depuis  lors,  la  cicatri- 
sation a  fait  des  progrès  rapides. 

M.  Lallemand  penche  à  attribuer  l'inflamma- 
tion, assez  vive  et  terminée  par  suppuration,  qui 
s'est  développée  dans  les  parois  du  sac,  accident 
qui  a  été  déjà  observé  dans  un  cas  analogue,  à  ce 
qu'il  a  été  injecté  au  moins  trois  fois  plus  de  per- 
chlorure  de  fer  qu'il  n'en  fallait  pour  obtenir  la 
coagulation  du  caillot. 

Le  traitement  des  anévrysmes  par  l'injection 
de  perchlornre  de  fer  guérit  aussi  sûrement  que 
la  ligature,  et  peut  lui  être  avantageusement 
substituée,  même  dans  les  cas  où  ceUe-ci  est  le 
plus  facilement  applicable.  Mais  elle  lui  devient 
bien  supérieure  dans  ceux  où  l'application  de  la 
ligature  présente  des  difficultés  et  surtout  des 
dangers.  Tels  sont  les  anévrysmes  de  l'artère  cru- 
rale au  pli  de  l'aine,  de  la  fin  de  l'iliaque,  de 
l'artère  axillaire,  de  la  sous-clavière,  du  tronc 
brachio-céphalique,  du  commencement  de  la  ca- 
rotide. 

Les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  Pravai, 
ajoute  M.  Lallemand ,  me  confirmèrent  de  plus 
en  plus  dans  la  conviction  de  sa  supériorité  pa- 
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rapport  à  toates  les  autres.  Je  suis  intimement 
persuadé  que  Tinjeclion  des  anévrysmes  fera  dans 
le  traitement  de  ces  affections  une  révolution 
aussi  complète,  aussi  importante  que  celle  de  la 
lithotritie  dans  les  maladies  calculeuses.  Les  pre- 
miers instruments  inventés  pour  broyer  la  pierre 
étaient  bien  compliqués,  bien  imparfaits,  et  pen- 
dant longtemps  les  succès  furent  mêlés  d^accidents 
graves  et  de  nombreux  revers  difficilement  dissi- 
mulés. Mais,  aujourd'hui,  la  lithotritie  ne  ressem- 
ble plus  à  ce  qu'elle  était  à  ses  premiers  débuts. 
D  en  sera  sans  doute  un  jour  de  même  de  la  mé- 
thode Pravaz. 


p—— 
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Séance  du  10  mai  1855. 

Transfnsion  du  Ban^*  —  M.  Thouvenkt, 
de  Limoges,  communique  l'observation  d^un  ma- 
lade, atteint  de  dyssenterie,  compliquée  d'hémor- 
rhagie  intestinale,  et  chez  lequel  il  a  opéré  la 
transfusion  du  sang,  mais  saBS  succès.  (Renvoi  à 
une  commission.) 

Prix  IVadand.  —  M.  Lélut  adresse ,  -pour 
le  concours  du  prix  Nadaud,  un  petit  traité  inti- 
tulé :  De  la  Santé  du  peuple. 

JDon  de  liTre««  —  M°^*  veuve  Husson  fait 
hommage  à  l'Académie  d'une  partie  des  ouvrages 
de  médecine  composant  la  bibliothèque  de  son 
mari.  (Lettre  de  remerciments.) 

néclaratioM  de  Yaeance*  —  M.  Londb 
lit  le  rapport,  au  nom  de  la  commission  des  ouxe 
membres  chargés  d'examiner  dans  quelle  section 
pourrait  avoir  lieu  l'élection  prochaine  de 
MM.  Gastel,  Réveillé-Parise  et  Richard. 

La  commission  propose  de  déclarer  la  vacance 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle. 

flardt-maUté.  ^  La  discussion  est  reprise. 
M.  J.  GuÉBiN  achève  un  long  discours,  dans  le- 
quel il  rend  justice  aux  efforts  tentés  en  France 
pour  l'instruction  des  sourds-muets  par  la  mimi- 
que ;  mais  il  n'en  professe  pas  moins  une  opinion 
tout  en  faveur  de  la  méthode  de  la  lecture  sur  les 
lèvres  et  de  Tarticulation,  méthode  employée  en 
Allemagne,  et  que  M.  Blanchet  a  réellement  per- 
fectionnée. 
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M.  Bégin  n  a  pas  pris,  à  beaucoup  près,  au- 
tant de  précautions  oratoires  que  le  précédent 
orateur  à  Tendroit  de  l'éducation  des  sourds- 
muets  ,  telle  qu'elle  se  pratique  en  France. 
<(  Je  ne  ferai ,  dit-il ,  an  sujet  de  nos  écoles , 
qu'une  réflexion  :  c'est  que  je  crois  y  apercevoir 
un  esprit  de  routine  et  une  sorte  d'arbitraire  nui- 
sibles à  leurs  progrès.  Le  système  qu'on  y  adopte 
achève  de  mutiler  ceux  qui  ne  le  sont  qu'à  demi.  » 
M.  Bégin  approuve  les  perfectionnements  propo- 
sés par  M.  Blanchet  ;  mais  il  ne  lui  donne  néan- 
moins pas  carte  blanche.  l\  voudrait  que  l'on  créât 
un  conseil  de  surveillance  et  de  perfectionnement 
dont  la  mission  serait  de  repousser  les  réformes 
inspirées  par  de  vaines  théories  et  par  l'esprit 
d'agitation,  et  d'adopter  celles  qui  constituent  un 
progrès  réel. 

M.  Bousquet  prononce  un  discours  qui  se  ré- 
sume à  dire  qu'il  faut  louer  M.  Blanchet  de  ne 
pas  s'être  laissé  décourager,  mais  que  le  moment 
n'est  pas  encore  venu  de  proclamer  son  triomphe. 

Séance  du  17  mat  1853. 

CoBtraetvre  dv  diap1ira|^e« — M.' Va- 
lette, médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Metz, 
adresse  à  l'Académie  une  observation  relative  à 
un  cas  de  contracture  du  diaphragme,  survenue 
pendant  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  suivie  de  mort. 

Armatures  métalllquefl.  —  M.  Burq  en- 
voie un  mémoire  sur  un  nouveau  système  d'ap- 
plications métalliques  pour  le  traitement  des 
affections  nerveuses  par  les  métaux  à  l'état  sec  et 
à  l'état  humide. 

diloroforme.  —  M.  Mascarel,  chirurgien 
de  l'hêpiUl  de  Ghàtellerant,  envoie  une  note  dans 
laquelle,  à  l'occasion  des  accidents  causés  par  le 
chloroforme,  il  soumet  à  l'Académie  les  questions 

suivantes  : 

lo  L'emploi  du  chloroforme  doit-il  être  conti- 
nué, à  titre  d'anesthésique  dans  la  pratique  mé- 
dicale ? 

^  Dans  les  cas  de  l'affirmative  existe-t-il,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  des  préceptes  certams 
pour  éviter  les  accidents  de  mort  ? 

3o  Si  une  méthode  certaine  de  mettre  à  l'abri 
des  accidents  occasionnés  par  le  chloroforme  em- 
ployé comme  anesthésiqne  n'existe  pas,  quel  doit 
être  le  rêle  du  médecin  envers  les  malades,  la  so- 
1  ciélé  et  la  loi?  (Gonmiission  dn  chloroforme.) 
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tiardl-maCIté.  —  M.  Bouvier  commence  un 
long  discours,  dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance.  11  dit,  dans  cette  première  partie, 
qu^a  la  maison  Dul^ois  on  emploie  exclusivement 
la  méthode  de  la  lecture  sur  les  lèvres  et  Tarti- 
culalion.  Or,  la  comparaison  qu'il  a  pu  établir 
entre  les  écrits  émanant  des  sourds-muets  non 
parlants  (ceux  instruits  par  la  mimique),  et  ceux 
émanant  des  sourds-muets  parlants,  cette  com- 
paraison est  tout  à  l'avantage  de  ces  derniers,  qui, 
malgré  des  fautes  de  sens  encore  assez  nombreu- 
ses, ont  cependant  une  supériorité  marquée  sur 
les  autres.  M.  Bouvier  attaque  non  moins  vive- 
ment que  M.  Bégin  le  système  de  Tinstruction 
par  la  mimique  employé  à  Tlnstitui  des  sourds- 
muets. 

M.  Léyt  lit  quelques  passages  d'un  écrit  do 
M.  Ordinaire,  directeur  démissionnaire  de  Tins- 
titut  des  sourds-muets,  où  la  méthode  de  l'articu- 
lation est  présentée  comme  la  plag  avantageuse. 


'  "■-■-  -'  "  I  -  j 
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FMTs  Dirns. 


Procès  de  preaBc,  -^  Nous  awnis  Mpporté, 
dans  notre  numéro  du  V  février,  le  jvgement 
rendu  par  défaut  contre  M.  GoMet,  rédacteur  de 
VÀbeiUe  médicmU.  U.  GoMt  a  inlei^  appd  de 
ce  jugement  ea  cour  impérialeb  La.omu',  statuant 
sur  cet  appel,  a  rendu,  le  16  awil,  l'aivètMivant: 

tt  Considérant  que  dans  l'article  du  journal 
VAteilU  méâicaU ,  publié  et  distribué  le  IS  no- 
vembre 1852,  les  termes  employés  par  Cornet, 
pour  qualiûer  les  Aphoriimes  professionnels  de 
Latonr^  dépassent  les  droits  de  la  critique,  qu'ils 
présentent  ainsi  que  les  autres  articles  distribués 
et  incriminés  des  expressions  outrageantes  et  ées 
imputations  de  faits  de  nature  à  porter  atteinte  à 
l'honneur  et  à  la  considération  de  Richelot  et  La- 
tour; 

«  Que  la  culpabilité  des  attaques  de  VAbeiUe 
médicale  est  atténuée  par  la  nature  des  publica- 
tions de  ï Union  médicale; 

a  Que  Richelot  et  Latour  ne  justifient  pas  d'un 
dommage  appréciable  en  argent  ; 

«r  Met  l'appellation  et  le  jugement  au  Aéant  ; 
statuant  par  jugement  nouveau  : 

a  Condamne  Cornet  à  50  fr.  d'amende  et  anx 
dépens  pour  tous  dommages-intérêts.  » 

—  M.  Malgaigne  a  également  interjeté  appel 
du  jugement  qui  le  condamnait  à  2^000  fr.  de 
dommages-intérêts  envers  M*  J.  Guérln  pour  in- 


jures et  diffamations.  Le  jugement  a  été  maintenu  ; 
mais  les  dommages-intérêts  ont  été  réduits  i 
1,000  fr. 

Plus  lattrl  ^aaaa  aiirt*—  Ce  jeu  de  mots, 
avec  lequel  ont  essayé  de  se  consoler  de  vieux 
savants  tombés  dans  l'indigence,  peut  s'appliquer, 
nous  avons  le  regret  de  le  dire,  à  l'Académie  im- 
périale de  médecine  de  Paris.  Â  Tinstar  des  loca- 
taires besogneux,  elle  a  laissé  arriérer  des  termes 
de  loyer.  Le  propriétaire,  qui  n'est  antre  que  l'Ad- 
ministration des  hospices,  a  fait  preuve,  il  est 
vrai,  d*une  grande  longanimité  ;  mais,  en  fin  de 
compte,  il  n'a  point  eu  la  magnanimité  d'imiter  le 
propriétaire  de  Chervin,  qui  prolesta  contre  Tiu' 
gratitude  des  contemporains  envers  ce  savant, 
en  le  logeant  gratuitement  les  quinze  dernières 
années  de  sa  vie.  L'Académie,  mise  en  demeure  de 
s'exécuter,  a  tourné  ses  regards  du  côté  de  l'État. 
Il  y  a  quelques  jours,  le  Moniteur  publiait  une 
loi  adoptée  par  le  Corps  législatif,  avec  appro- 
batien  du  sénat  et  promuigalioa  impériale,  <fui 
ouwe  a»  crédH -de  5,000  &.  au  ministre  de  Tln»- 
tmction  publique  et  des  cultes,  pour  aequilter 
les  hffen  arriérés  dus  par  l'Académie  de  néde*- 
cine  à  l'Administration  des  hospices,  saToir: 

Du  l*r  juillet  au  51  décembre  1850. 

Araisonde  5,000  fr 2,500  fr. 

Du  i^  janvier  au  50  juin  1854 .  -     2,500 


5»080 

lie  etafpe  des  ntalsoiui  noiiTellelnLeiit 
ctnMttuiUm.  -^  Le  conseil  municipal  de  Turin 
vient  de  décider  qu'à  Tavenir  les  maisons  nou- 
vellement construites  ne  powrroai  èlre  kabiléas 
qu'après  que  deux  étés  se  sereat  passés  aur  leur 
construction.  Il  a  fixé  également  la  hauteur  des 
massons  au  maximum  de  ît  mètres.  Une  pareille 
mesure  serait  bien  nécessaire  à  Paris,  où  lea  au»- 
sons  sont  habitées  ^sque  au  sortir  de  la  main 
des  maçens,  et  avant  que  la  dessiccation  des  mars 
soit  complète.  Aussi  les  propriétaires,  daas  iés 
quartiers  un  peu  excentriques,  sont-ils  très-cou- 
lants sur  la  solvabftilé  du  premier  locataire,  dont 
lattissîoQ  agtj  suivant  Texpression  vulgaire,  d'es- 
suyer  lêsfUdtres.  Car  ils  payent  toujours  de  quel- 
que façon,  ne  fbtrce  que  de  leur  santé.  Dans  les 
quartiers  populeux,  l'essuyeur  de  pl&trcs  est  plus 
aisé  à  trouver  :  une  maison  est  souvent  louée  avant 
d'être  construite. 


—  U  vient  d'être  décidé,  à  l'Académie  des 
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ces,  sur  la  propositîoade  M.  Ara^  que  les  pièces 
scieDtifiqoes  d^  U  corresponduice  ne  seraient  plus 
commuaiquées  aux  joumUsIes.  C'est  «ne  ma- 
nière comme  une  autre  de  netire  la  lumière  sous 
le  boisaisavi.  Mais  oo  a  quelfue  lieu  de  s'étooner 
de  la  Yoir  provoquée  par  uu  des  irisux  apètres  de 
la  liberté,  Da  reste,  oouune'  les  auteurs  ont  Tha- 
hitnde  de  caBinuiniquer  ettx<*mtees  leurs  mé* 
moires  à  la  presse  sôeatifique,  les  bons  travaux 
ne  resteront  pas  pour  cela  sous  Tétouffoir.  On 
eu  a  la  preuve  duis  ce  numéro  même,  dont 
le  premier  article  est  une  lecture  faîte  à  TÂcadi^ 
mie  des  sciences. 

Ilètel-meu.  —  On  sait  que  la  démolition 
de  rantiqne  et  célèbre  Hôtel-Dieu  de  Paris  a  été 
décidée  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Commission  municipale.  Mais  cette  démolition 
n'est  pas  la  seule  qui  doive  être  opérée  dans  Hic 
de  la  Cité.  D'après  un  grand  projet  dont  Tidée 
appartiendrait  an  chef  de  l'État,  toutes  les  cens- 
tructions  particulières  qui  existent  dans  la  vieille 
Lutèce  disparaîtraient;  il  n'y  resterait  que  le 
Falais-de-Justice,  la  Préfecture  de  police  et  Notre- 
Dame.  Sur  le  vaste  emplacement  mis  &  nu,  on 
construirait  une  caserne  monumentale,  de  nou- 
veaux bâtiments  pour  le  Palais-de-Justicc  et  la 
Préfecture  de  police,  et  enfin  une  ma^ifique 
place  qui  permettrait  d'admirer,  sous  une  bette 
perspective,  toutes  les  beautés  de  la  catbédrate. 
D'après  ce  plan,  rflôtel-Dieu  devrait  être  trans- 
porté en  entier  sur  la  rive  gaucbe  du  petit  bras 
de  la  Seine  où  il  se  trouTe  déjà  en  partie.  On^Iit 
que,  grâce  à  Ttntcrvention  toute  récente  d^m  ho- 
nevaMe  professeur,  le  plan  dont  il  s'agit  aurait  été 
modifié  ou  serait  sur  le  point  de  l'être.  Suivant 
la  nouveHe  modification,  rHdtel-Dieu  serait  re- 
construit dans  des  proportions  tout  à  fait  monu* 
meutales,  au  nord  de  Notre-Dtme.  Les  dimen- 
sions du  nouvel  hôpital  seraient  assez  considéra- 
bles pour  permettre  d' j  transporter  les  deux  ser« 
vices  de  l^dpital  des  Cliniques,  et  les  bâtiments 
de  ce  dernier  hApital  seraient  acquis  par  la  Faculté 
q«  y  plaeerftit  ses  collections  et  sa  bibliothè- 
que. 

—  Ilrègne  en  ce  moment  à  Lorient  une  épidémie 
peu  dangereuses  il  est  vrai,  mais  tellement  ré- 
pandue que  les  médecins  ne  savent  où  donner  de 
U  tète.  Celte  épidémie  s'appelle  hallucination 

Nous  croyons  que  cette  épidémie  tient  à  un 
empoisonnement  génénd^  tel  que  Tergotisme  ou 


bien  aux  eflMs  analogues   produits  par  certains 
poissons. 


■•rt  psir  !•  ékWimfon»e.  —  Caroline 
Bartres,  âgée  de  98  ans,  non  mariée,  a  suecembé 
il  l'inhalation  de  chloroforme  à  Thôptlal  du  Collège 
de  l'Université  do  Londres.  Elle  était  entrée  à 
l'hôpital  pour  une  maladie  de  vsgîu  et  est  morte 
pendant  Topération. 

—  Nous  dirons,  h  l'occasion  du  chloroforme, 
que  M.  Triquet  en  a  rappelé  du  jugement  qui  le 
condamne  (voy.  le  dernier  N®),  et  que  comme 
nous  l'avions  prévu,  la  Société  de  prévoyance  a 
demandé  un  mémoire  à  consulter  sur  cette  af- 
faire à  M<^  Boinvilliers,  son  conseil. 

Médeelna  aanlialrea*  —  On  avait  fondé 
quelque  espoir  sur  l'envoi  de  médecins  sani'* 
taires  en  Orient  pour  résoudre  certaines  questions 
bbscures  de  médecine  topographique.  Les  méde- 
cins qui  s'étaient  voués  à  cet  honorable  exil  u  y 
ont  pas  séjourné  assez  longtemps  pour  foire  pro- 
fiter la  science  de  leurs  recherches  ;  malheureu- 
sement ils  y  sont  assez  de  temps  pour  y  perdre 
leur  santé.  Ainsi  M.  le  docteur  Willemin,  mé- 
decin sanitaire  à  Damas,  et  M.  le  docteur  Amstein, 
médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  vieoa^t  de  don- 
ner leur  démission^  tous  les  deux  pour  raisons 
de  santé. 

Le  gouvernement  envoie  Mi.  WiUfOiin  se  re- 
faire à  Vichy  a\ec  titre  de  second  médecin-inspec- 
teur-adjoint de  ces  eaux. 

Nous  espérons  qu'il  ne  sera  pas  moins  gracieux 
pour  son  cempe^^aoQ  d'infortune ,  et  qu'il  loi 
désigoeta  aussi  quelque  nymphe  consolatrice. 

Un  nervfce  d'homœopathie  dans  lea 
Myd^m  4»  Psu^isu  -^  Neus  tenons  de  per- 
sonnes à  môme  d'être  bie«  informées  que  M.  le 

docteur  Chargé,  de  Marseille,  médecin  hemœ»« 
pathe  qui  a  donné  des  soins  à  M.  le  ministre  de 
ta  guerre  pendant  son  séjour  dans  cette  dernière 
ville ,  doit  être  mis  à  la  tète  d*un  service  de  mé- 
decine à  l'hôpital  Saint- Antoine.  11  avait  même 
été  un  moment  question  de  fonder  &  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  une  chaire  d'homœopathie, 
et  de  la  lui  confier  ;  mais  ce  projet  a  été  ajourné. 
Nous  ne  serons,  du  reste,  pas  fâches,  pour 
notre  compte,  de  voir  l'homœopathie  sérieuse- 
ment et  publiquement  â  Tœuvre ,  surtout  entre 
les  mains  d'un  homme  dont  la  sincérité  de  con- 
vidions  et  la  parfaite  honorabilité  sont  attestées 
nar  te«t  le  corps  médical  de  Marseille.  Nous  re- 
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grettonSy  à  ce  point  de  vue,  que  ce  serrice  ne  8oit 
pas  dans  un  hôpital  du  centre. 

—  MM.  PoMiÀs  et  Rbmbàud  viennent  d'être 
nommés  au  concours  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  M.  le  D'  La?iroUe,  le  troisième  candidat, 
a  suivi  de  très-près  par  la  force  des  épreuves  ses 
compétiteurs  plus  heureux. 

—  M.  Ribes  a  demandé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  MontpeUier  son  approbation  pour  per- 
muter la  chaire  d'hygiène  qu'il  occupe,  avec  celle 
que  laisse  vacante  la  mort  de  M.  Rech.  Cette  de- 
mande a  été  accueillie  à  Tunanimité.  Mais  on  sait 
que  la  Faculté  ne  peut  donner  que  son  avis ,  et 
que  c'est  au  ministre  à  décider. 

€holéra-morb«fl*  —  Une  lettre  de  Saint- 
Pétersbourg,  en  date  du  21  avril,  annonce  que 
l'épidémie,  qui  sévit  toujours  à  Moscou,  a  reparu 
à  Saint-Pétersbourg  de  la  manière  la  plus  oslen- 
sihle.  Une  actrice  en  a  été  atteinte  sur  la  scène  et 
a  succombé  en  peu  de  temps.  Parmi  les  per- 
sonnes de  distinction  qui  ont  également  suc- 
combé, on  cite  un  célèbre  tragédien  du  nom  de 
Karatiguine. 

Concours.  —  Le  concours  de  l'agrégation 

pour  les  sciences  anatomiques,  physiologiques  et 

chimiques,  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  le  16  juin  prochain. 

Les  concurrents  inscrits  pour  ce  concours 
snot  : 

Pour  l'anatomie  et  la  physiologie  :  MM.  Dupré, 
Segond,  Verneuil,  Boullard,  Fano,  Demarquay. 

Pour  la  chimie  :  MM.  Orûla  (Louis),  Figuier, 
Brame,  Guillemin,  Leconte. 

—  MM.  Rouget  et  Trélat  viennent  d'être  nom- 
més aides  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  dépar- 
tement du  Nord,  dans  sa  séance  du  22  janvier 
1855,  a  mis  les  questions  suivantes  au  concours  : 

l'»  (Médecine.)  Faire  l'histoire  de  l'angine  de 
poitrine,  et  établir  son  traitement  sur  des  faits 
bien  authentiques. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
100  fr. 

2®  (Chimie  et  pharmacie.)  Rechercher,  au 
moyen  de  l'analyse  chimique,  quelle  est  la  partie 
des  plantes  nartico-âcres,  jusquiame,  belladone, 
stramonium,  ciguë  [conmm  maculattm)^  aconit, 


tabac,  qui  contient  à  poids  égal,  abstraction  faite 
de  l'eau  de  végétation,  la  plus  grande  quantité  de 
l'alcaloïde  auquel  chacune  d'elles  doit  ses  pro- 
priétés médicales  caractéristiques; 

Déterminer  l'époque  à  laquelle  ces  parties  at- 
teignent leur  maximun  de  richesse  ; 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifica- 
tion dans  la  composition,  et  par  suite  dans  les 
propriétés  de  la  plante  fraîche  ; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui 
contient  et  conserve,  dans  le  plus  grand  état  d'in- 
tégrité et  en  plus  grande  quantité,  sous  le  moin- 
dre volume,  les  principes  actifs  du  végétal? 

Les  concurrents  devront  iaire  connaître  l'ordre 
et  la  méthode  suivis  dans  leurs  recherches,  ainsi 
que  les  procédés  d'analyse  employés. 

Le  prix  sera  également  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  100  francs. 

^  (Chirurgie.)  Parallèle  entre  les  différents 
modes  de  traitement  des  fractures  du  fémur. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'argent. 

4*^  (Hygiène.)  Faire  connaître  les  maladies  qui 
affectent  le  plus  généralement  les  ouvriers  des 
campagnes,  pendant  ou  après  les  travaux  de  la 
moisson  ;  indiquer  les  moyens  de  les  prévenir. 

Prix  :  médaille  d'argent. 

5®  (  Médecine  vétérinaire.  )  Rechercher  les 
meilleurs  moyens  de  connnaitre,  de  prévenir  ou 
de  guérir  l'épizootie  de  pleuropneumonie  qui 
règne,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  sur  l'es- 
pèce bovine  dans  le  nord  de  la  France. 

Prix  :  médaille  d'argent. 

Enfin,  la  Société  accordera  une  récompense 
aux  auteurs  des  meilleurs  observations  de  clinique 
médicale  ou  chirurgicale  recueillies  en  1853,  dans 
les  hôpitaux  ou  hospices  civils  ou  militaires  de 
LUle. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  latin 
ou  en  français,  doivent  être  adressés  franco^  dans* 
les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur  Pi- 
lât, secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  THd- 
piUl-Militaire,  54,  à  Lilk,  avant  le  1«'  août  1855. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

Les  concurrents  pour  les  prix  sont  tenus  de  ne 
point  se  faire  connaître  ;  ils  doivent  distinguer 
leurs  mémoires  par  une  épigraphe  qui  sera  répé- 
tée sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms  et 
teur  adresse.  Si  ces  conditions  ne  sont  point  rem- 
plies, leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 
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Rapport  à  M.  le  préfet  de  poUce  svr  la 
qaefltton  de  saToir  si  M.  le  docteur 
AoKlas-Vurenne  peut  être  autorisé  à 
appliquer  ou  à  expérimenter  la  «yplil- 
Usation  à  Pinflrmerie  de  la  prisou 
Saint-Iiazare;  par  MM.  les  docteurs  M£- 

;   LIE»,  président,  Philippe  Ricord,  Denis,  Cok- 
NRAU  etMARCHAL  (de  Gahi),  rapporteur. 
(Publié  avec  TsatoriMliou  de  M.  le  préfet  de  police.) 
Monsieur  le  préfet, 

La  commission  que  tous  avez  instituée  pour 
donner  un  avis  sur  la  demande  de  M.  le  doc- 
teur Auztas-Turenne,  a  Thonneur  de  tous  adres- 
ser son  rapport. 

Ce  rapport  se  compose  de  trois  parties  et  d^une 
conclusion,  plus  un  appendice. 

La  première  partie  offre  un  aperçu  des  tra- 
Taux  de  la  commission  et  de  ses  rapports  avec 
M.  Auzias. 

La  seconde  partie  comprend  les  faits  de  syphili- 
sation  chez  Thomme,  de  la  pratique  de  M.  Au- 
zias, qui  sont  parvenus  à  la  connaissance  de  la 
commission. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  récit  d'une 
expérience  de  sjphilisation  faite  sur  un  singe  par 
M.  Auzias  en  présence  de  la  commission. 

La  conclusion  répond  à  la  question  que  vous 
avez  déférée  à  la  commission. 

L^appendice  renferme  divers  documents  sur  la 
syphilisalion,  que  la  commission  s'est  procurés. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Aperçu  des  traTaux  de  la  oommlMion  et  de 
•es  rapports  avec  M.  Ausias. 

Sollicité  par  M.  Auzias,  qui  demandait  Tautori- 
tion  d'appliquer  ou  tout  au  moins  d'expérimen- 
ter la  syphilisalion  à  Vinfirmerie  de  la  prison 
Saint-Laxare,  vous  avez  pensé,  monsieur  le  pré- 
fet, ((  qu'une  demande  intéressant  à  ce  point  la 
santé  publique  ne  pouvait  être  accueillie  ni  re- 
poussée sans  un  examen  approfondi  (1).  » 

Votre  premier  soin  fut  de  chercher  à  vous 
renseigner  sur  le  mérite  de  la  méthode  proposée. 
Mais  les  informations  recueillies  tant  en  France 
qu'à  l'étranger  vous  laissèrent  une  incertitude 

(i)  UUre  de  M.  le  préfet  de  police  à  M.  le  président 
de  la  commission. 


en  présence  de  laquelle  il  vous  était  impossible  de 
vous  prononcer. 

C'est  alors  que  vous  eûtes  la  pensée,  comme  il 
vous  a  plu  de  le  dire,  «  de  soumettre  la  question 
à  une  commission  composée  d'hommes  dont  To- 
pinion  pût  faire  autorité  pour  tous  (1).  » 

Cette  commission  fut  composée  de  MM. 

Mélter,  président  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  membre  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  ; 

RicoRO,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens, 
chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine  ; 

Denis,  médecin  en  chef  du  Dispensaire  de  sa- 
lubrité publique  du  département  de  la  Seine  ; 

ComiEAU,  premier  médecin  de  l'Empereur,  as- 
socié  libre  de  l'Académie  impériale  de  médecine; 

Marchal  (do  Calvi) ,  agrégé  libre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ancien  médecin  principal 
da  l'armée  y  et  ancien  professeur  au  Val-de- 
Grâce. 

La  commission  se  constitua  le  lundi,  12  juillet 
1852,  sous  la  présidence  de  M.  Mélier,  désigné 
pour  diriger  ses  délibérations,  et  elle  nomma 
M.  Marchal  (de  Calvi)  son  secrétaire. 

Depuis  lors  elle  a  tenu  une  séance  toutes  le» 
semaines,  quelquefois  deux,  sauf  pendant  la  durée 
d'un  voyage  scientifique  de  son  président  à  l'é- 
tranger, et  dans  quelques  cas  d'empêchement  ab- 
solu de  l'un  ou  l'autre  de  ses  membres. 

Dans  sa  première  séance,  son  président  ex» 
posa  sommairement,  dans  les  termes  suivants,  la 
tâche  qu'elle  avait  à  remplir  : 

c<  L'objet  de  la  commission  est  bien  précis  et 
circonscrit  :  il  s'agit  de  savoir  si  M.  le  docteur 
Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  à  appliquer  ou 
à  expérimenter  la  syphilisation  à  l'infirmerie  de 
la  prison  Saint -Lazare.  Néanmoins,  la  commission 
pourra  étendre  son  travail,  et  lui  donner  tous  les^ 
développements  scientifiques  qu'elle  jugera  néces- 
saires. Je  n'ai  pas  manqué  d'informer  M.  le  préfet 
de  police  que  l'Académie  de  médecine  avait  été 
saisie  de  la  question  par  l'un  de  scs.membres.  D  a 
pensé  que  cette  circonstance,  très-favorable  et 
très-avantageuse  en  elle-même,  n'était  pas  de  na- 
ture à  empêcher  la  commission  de  suivre  la  voie 

(i)  Ibidem. 
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spéciale  qui  lui  était  tracée.  M.  le  docteur  Au- 
zias  suiTant  le  juste  désir  de  M.  le  préfet,  8«rt 
entendu  autant  de  fois  que  la  commission  et 
lui-même  le  jugeront  convenable.  » 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  président  dé* 
posa  sur  le  bureau  les  documents  relatifs  à  1& 
question  que  votre  administration,  monsieur  le 
préfet,  avait  remis  entre  ses  mains,  savoir  : 

i»  La  demande  de  M.  Auiias  ; 

2o  Une  lettre  de  M.  le  baron  Seutin  ; 

5"  Un  rapport  succinct  de  M.  le  docteur  Spe- 

rino; 
4o  Une  lettre  du  directeur  dm  Syphilicome  de 

Turin; 

•flrSoUne  lettre  particulière  de  M.  Sperint)  à 

M.  Seutin,  transmise  par  ce  dernier  à  titre  de 

renseignement; 

6<»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Denis,  médecin 
en  cbef  du  Dispensaire  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine  ; 

76  Une  réponse  de  M.  Auiias  à  ce  rapport  ; 

8-  Enfin,  un  rapport  de  M.  Gosselin,  chirur* 
gien  de  Tbôpital  de  Lourcinc. 

A  ces  documents  étaient  jointes  : 

io  Une  brocbnre  de  M.  Anzias,  intitulée  :  De 
la  syphilisationy  ou  vaccination  syphilitique  (ex- 
trait des  Archives  générales  de  médecine,  n«  de 
juin  et  août  1851); 

^  Une  autre  brochure  du  même  auteur,  ayant 
pour  titre  :  Lois  de  la  syphilisation,  lue  à  TA- 
cadémie  des  sciences,  séance  du  17  novembre 
18Si  (ces  deux  brochures  ayant  été  remises  par 
Fauteur  au  président  de  la  commission); 

50  La  thèse  de  M.  le  docteur  Laval,  sur  la  sy^ 
pbilisation,  que  M.  le  président  s'était  procurée. 

MM.  Ricord  et  Marchai  (de  Calvi)prirenl  suc- 
cessivement la  parole  pour  exposer  leurs  impres- 
sions personnelles  sur  la  question. 

«  M.  Ricord  :  ...  D  a  vu  dès  le  principe,  et  il 
voit  journellement  M.  Lind...,  qui  en  est  au 
moins  à  sa  deux  centième  inoculation,  et  n'est 
aucunement  réfractairc.  M.  P...,  autre  sujet  en 
Toic  d'expérimentation,  est  toujours  inoculable. 
Quant  à  M.  Laval,  que  Ton  disait  parvenu  au  plus 
hau4  degré  de  syphilisatton,  M.  Ricord  lui-même 
lui  a  pratiqué  des  inoculations,  à  la  suite  des- 
quelles il  a  constaté  et  fait  constater  l'existence 
des  pustules  caractéristiques.  Bn  somme,  il  y  a 
jusqu'ici,  de  la  part  des  sypbilisateurs,  beaucoup 
d'erreurs  et  d'illusions,  et  une  ardeur  à  conclure 
qui  doit  inspirer  la  plus  grande  défiance.  Que 
itt,  le  docteur  Auzias  montre  des  faits  dont  on 


puisse  apprécier  tous  les  détails,  et  l'on  jugera 
sans  autre  passion  que  celle  de  la  vérité. 

a  M.  Marchai  :  ...  Le  principe  de  la  syphilisa- 
tîon,  qui  n'est  autre  que  la  grande  loi  homœopa- 
thique  similia  similibus  à  sa  plus  haute  expres- 
sion, a  fait  naître  dans  son  esprit  des  espérances 
dont  il  n'a  pas  voulu,  dont  il  ne  veut  pas  se  dé- 
fendre, attendu  que  le  perfectionnement  physique 
de  Tespèce  humaine  est  au  prix  de  la  destruction 
de  la  syphilis,  et  que  tout  ce  qui  semble  seule- 
ment pouvoir  conduire  à  un  pareil  but  mérite 
d'être  examiné  avec  un  soin  scrupuleux.  II  ter- 
mine en  rapportant  plusieurs  faits  de  sa  pratique, 
qui  témoignent,  suivant  lui,  en  faveur  de  la  sy- 
philisation  curative. 

«  M.  Ricord  reprend  ces  faits  et  les  discute  ; 
il  leur  refuse  de  tous  points  la  sigaiiicatioft  qiia 
leur  prête  M.  Marchai. 

«c  M.  Marchai  iasiste.,  en  disant,  au  surplus, 
que  si  l'on  ne  veut  pas  y  voir  des  preuves^  on  doit 
y  trouver  des  motiilB  d'approfondir  la  quostioiu  II 
ajoute  :  S'il  était  prauvé  que  le  virus  syphilitique 
peut  se  neutraliser  lui-même,  on  serait  conduit  & 
faire  l'application  de  cette  loi  à  la  rage,  à  la 
morve;  et  quel  bienfait  pour  l'humanité  si  l'on 
pouvait  un  jour  proclamer  ce  principe  :  que  les 
maladies  virulentes  sont  curables,  sous  certaines 
conditions,  par  le  produit  morbide  qui  lonr  donne 
naissance,  d 

Dans  la  séauce  suivante,  le  14  juillet  1852,  la 
secrétaire  lut,  suivant  ce  qui  avait  été  décidé,  nne 
analysé  détaillée  des  pièces  déposées  dans  la  pre» 
mière  séance,  moins  les  documents  imprimés,  qui 
n'étaient  pas  nouveaux  pour  les  membres  de  la 
commission. 

Voici  cette  analyse. 


d'apré*  1m  «rdves  de  II»  la  pvéftt  de  po- 
lice. 

No  1.  Lettre  de  M.  le  docteur  Auzias^Turenne  à 
M,  le  préfet  de  poUce,  en  date  du  9  février 
18Sâ. 

M.  Auzias  demande  &  M.  le  préfet  de  vouloir 
bien  l'autoriser  à  appliquer  x>\x  tout  au  moins  à 
expérimenter  la  syphilisation  &  l'infirmerie  de  la 
prison  Saint^Latare.  Il  le  prie,  à  cette  fin,  de 
vouloir  bien  prendre  des  renseignements  sur  sa 
méthode  :  en  Piémont,  auprès  de  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  des  États  sardes,  de  M.  le  préfet  de 
police  de  Turin,  et  de  M.  Demaria,  secrétaire 
général  de  l'Académie  médico-chirurgicaie  da 
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Sardaigira  ;  ea  Belgique,  auprès  de  M.  le  baroa  i  traitées  ainsi,  3,  après  quelques  pustules  d'inocu- 


Seutin.  «  Les  sujets  qui  se  sont  confiés  à  mes 
soins  sont  nombreux,  dit  M.  Auzias.  H  ne  8*agit 
donc  plus  d'expériences^  mais  de  Tapplication 
^*nne  méthode  éprouvée  et  appliquée  en  outre 
depuis  plus  d^nn  an  dans  plusieurs  parties  de  1*1- 
talie,  et  notamment  à  Turin.  » 

No  2.  Note  de  M,  le  baron  Seutin,  datée  du  19 
février  i832,  et  adressée  à  M.  Verheyen^  direc' 
teur  des  prisons  et  de  la  sûreté  publique,  à 
Bruxelles,  par  suite  d^une  demande  de  renseigne- 
ments émanée  de  M,  le  préfet  de  police. 

Dans  cette  note  très-succincte  (deux  pages), 
M,  Seutin,  qui  n'avait  fait  que  paster  à  Turin, 
dit  avoir  vu,  au  Syphilicome  de  cette  tille,  des 
femmas  que  M.  Sperino  avait  rendues  léfractaires 
au  virus  syphilitique  par  la  sjpfailisation.  Plus 
bas,  moins  aflQrmatif,  il  dit  seulement  que  la  mé<- 
thode  paraissait  avoir  atteint  son  but.  U  ajoute 
que  les  malades  du  Syphilicome,  pleins  de  con- 
fiance en  M.  Sperino,  se  soumettaient  sans  répu- 
gnance à  la  pratique  des  inoculations,  dont  lui, 
M.  Seutin,  n'avait  vu  résulter  ancnn  accident ,  et 
que  M.  Sperino  avait  constaté  une  amélioralion 
notable  dans  la  santé  des  filles  publiques  depuis 
l'introduction  de  la  syphilisation.  Tontefois,  re- 
prend Tauleur  de  la  note,  MM.  Ricord  et  Culle- 
rier  n'ayant  obtenu  de  cette  méthode  que  des 
résultats  négatifs,  il  n'est  pas  possible  de  con- 
clure, et  il  est  urgent  de  procéder  à  une  expéri- 
mentation méthodique  et  suivie.  Cette  ezpéri* 
mentation,  M.  Seutin  Tappelle  de  tons  ses  vœux, 
et  il  désire  que  les  expériences  soient  faites 
publiquement  par  M.  Âuzias  lui-même. 

iV<»  5.  Note  de  M.  Sperino^  médecin  du  S^phUi- 
oome  de  Turin,  datée  du  10  mats  iSSS^  oonfar- 
mément  auof  ordres  de  M.  le  mûMre  de  VkUé- 


rieur  dês  ^(f  sardes  y  égalemmU  par  suite     ^^  ^-  J^^i/l*^  ^  M.  le  docteur  Sperino  à  M.le 


d'une  demattée  de  renseignemenis  émanée  de 
M.  le  préfet  depoUce* 

Celle  note  est  aussi  très-sommaire,  mais  il  con- 
▼ienCde  faire  observer  qu'on  avait  laissé  ignorer  i 
M.  Sperino  qu*«Me  fût  destinée  à  M.  le  préfet  de  po- 
lice. Il  y  est  dit  que  toutes  les  femmes  soumises  h 
la  typlittisation  par  l'auteur  étaient,  à  leur  entrée 
à  l'hôpital,  affee^âes  de  syphilis  primitive  on  cons- 
titutionnelle, le  plus  souvent  très-grave;  que 
tOQjoars,  pour  commencer  ou  continuer  le  traite-» 
ment,  on  s'était  assuré  de  leur  plein  assentiment; 
quc'pltitieurs  d'entre  elles  avaient  demandé  spon 


lation,  ayant  montré  de  la  répugnance  à  conti- 
nuer ce  traitement,  on  y  avait  renoncé  aussitôt; 
60  étaient  sorties  guéries,  sans  avoir  pris  de  mer- 
cure, 17  étaient  encore  en  traitement  et  2  avaient 
succombé  à  des  maladies  étrangères  à  la  syphi- 
lis ;  que,  sur  les  60  guéries,  23  étaient  rentrées, 
dont  15  pour  des  afTections  non  syphilitiques,  2 
pour  des  végétations  ayant  rcpullulé  faute  d'une 
excision  assez  profonde^  et  6  pour  accidents  véné- 
riens.; que,  sur  ces  6  dernières,  2  étaient  affec- 
tées d'ulcères  primitifs  ayant  gucri  sans  mercure 
1  était  atteinte  d'nlcère  primitif  simple  et  de  bu- 
bon inguinal  droit  non  vimlent,  ayant  guéri  par 
Finocnlation,  qui  n'arait  pas  été  poussée  assez 
loin  la  première  fois,  et  5  avaient  des  accidents 
constitutionnels  déjà  modifiés  ;  chez  deux  d'entre 
elles,  sous  finflnence  de  nouvelles  inoculations. 
M.  Sperino  annonce  la  publication  prochaine  de 
ses  observations,  et  affirme,  en  terminant,  que  la 
santé  des  individus  soumis  à  la  syphilisation  est 
bien  meilleure  que  celle  des  individus  traités  par 
les  mercuriaux. 

AT®  4k,  Lettre  d'envoi  de  la  note  précédente  par  le 
directeur  du  Syphilicome,  datée  du  iZ  mars 
1853. 

L'auteur  de  cette  lettre  avance  que,  sur  25  ma- 
lades rentrées  au  Syphilicome  après  avoir  été  sy- 
philisées,  et  qui  en  étaient  sorties  de  nouveau, 
4  y  sont  encore  rentrées  deux  fois  et  2  trois  fois, 
avec  des  accidents  syphilitiques.  D  ajoute  que  les 
administrateurs  de  l'hospice  du  Refuge  de  Turin 
ne  veulent  plus  recevoir  aucune  fenune  sortant  du 
Syphilicome,  parce  que,  chez  plusieurs  des  fem- 
mes syphilisées  dans  ce  dernier  établissement  et 
admises  dans  le  premier,  les  cicatrices  des  ulcè- 
res d'inoculation  s'étaient  rouvertes  (1). 


baron' Seutin, 
n  est  question,  dans  cette  lettre,  de  deux  fem- 
mes sur  lesquelles  M.  Thiry,  chirurgien  de  l'hô- 
pital des  Vénériens  de  Bruxelles,  n'avait  pas  en- 
core observé  d'amélioration  après  soixante  inocu- 
lations qu'il  leur  avait,  pratiquées.  Cet  insuccès 
momentané  dépend  probablement,  suivant  M. 
Sperino,  d'une  cofidtïton  à* orgasme  du  système 
vasculaire,  sinon  et  plutôt  de  ce  que  les  inocu- 
lations n'ont  pas  été  suffisamment  rapprochées. 
«  Dites  à  M.  Thiry,  ajoute-t-il,  qu'après  avoir 

(x)  Cette  deraicre  «sscptioo  nVst.pts  «acte  :  cela  ré» 


.-  ...«««X.  o|/t^u^  ^ij  ^^çl^ç  deraicre  «sscpuod  ne». pu  ciacce  :  cela  rc- 

tanément  à  être  syphilisées  ;  que,  sur  80  femmes  f  «ulle  des  renseignemeDis  prU  à  Tarin  par  la  coomiiasioo. 
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purgé  les  malades  et  leur  avoir  donné  quelques 
bains,  il  leur  fasse  une  trentaine  de  piqûres.  Six, 
huit  jours  après,  il  leur  en  fera  un  nombre  égal, 
et  il  verra  un  effet  qui  lui  causera  une  surprise 
agréable.  »  Les  inoculations  nombreuses,  d'après 
M.  Sperino,  donnent  de  petits  chancres  qui  du- 
rent peu  de  jours,  souvenl  même  de  simples  pus- 
tules, qui  disparaissent  très-vite,  sans  s^être  ou- 
vertes.  «  Si  je  pouvais,  reprend-il,  vous  présen- 
ter les  dernières  malades  que  j'ai  soumises  à  la 
syphilisation  par  un  très-grand  nombre  d'inocu- 
lations faites  en  peu  de  jours,  vous  seriez  certai- 
nement étonné  de  voir  que  le  résultat  de  T inocu- 
lation syphilitique  sera  bientôt  pareil  &  celui  de 
la  vaccination,  et  que,  dans  Tespace  d*un  mois, 
lorsque  le  malade  aura  consenti  à  recevoir  plu- 
sieurs piqûres  en  peu  de  jours,  il  sera  guéri  d*une 
affection  qui  aurait  exigé  l'emploi  des  mercuriaux 
pendant  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  long.  7> 
Jamais,  à  la  suite  de  la  syphilisation,  M.  Sperino 
n'a  été  obligé  de  recourir  au  mercure,  et  toutes 
les  fois  que  des  accidents  constitutionnels  se  sont 
produits  par  l'effet  d'une  syphilisation  incom- 
plète, ils  ont  cédé  à  de  nouvelles  inoculations. 
L'auteur  publiera  80  observations,  qui  répondront 
victorieusement  aux  quatre  questions  posées  par 
M.  Ricord  dans  sa  trente-troisième  lettre  sur  la 
syphilis.  M.  Ricord  (c'est  M.  Sperino  qui  parle) 
a  condamné  la  syphilisation  sans  l'avoir  étudiée 
pratiquement  ;  lorsqu'il  l'aura  expérimentée  ou 
qu'il  aura  assisté  à  des  expériences  bien  faites,  il 
s'empressera  d'imiter  M.  Arago,  qui,  lui  aussi, 
avait  condamné  à  priori  le  télégraphe  électrique, 
et  qui  ne  craignit  pas  de  se  rétracter  publiquement 
après  avoir  vu  de  ses  yeux  fonctionner  l'admira- 
ble mécanique.  M.  Sperino  termine  par  cette 
considération,  que,  puisque  les  médecins  des  ser- 
vices de  vénériens  des  hôpitaux  de  Paris  ne  veu- 
lent pas  s'occuper  de  la  syphilisation,  la  justice 
veut  que  M.  Ausias  soit  autorisé  à  l'expérimen- 
ter. 

2^0  6.  Rapport  sur  la  syphilisation  adressé  à  M,  le 
préfet  de  police,  à  la  date  du  22  mai  1852,  par 
M.  le  docteur  Denis,  médecin  en  chef  du  Dis- 
pensaire de  salubrité  du  département  de  la 
Seine* 

L^auteur  commence  par  expliquer  comment, 
ayant  dû  se  mettre  en  rapport  avec  les  médecins 
qui  s'occupaient  de  la  syphilisation,  et  suivre  leurs 
t^vaux,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  faire  son 
rapport  à  bref  délai.  Gela  dit,  il  expose  en  ces 


termes  la  pratique  de  M.  Auzias  :  «  Inoculez  du 
virus  syphilitique  à  un  individu  sain,  il  se  déve- 
loppera un  chancre  primitif  bien  caractérisé  et  qui 
parcourra  toutes  ses  périodes;  inoculez-le  une 
seconde  fois  avec  du  virus  pris  sur  son  chancre  ou 
sur  celui  d'un  autre  individu,  le  chancre  de  cette 
deuxième  inoculation  sera  moins  intense  que  ce- 
lui de  la  première;  celui  de  la  troisième  le  sera 
moins  que  celui  de  la  deuxième  ;  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  l'inoculation  ne  puisse  plus  avoir 
lieu.  Ainsi,  le  malade  est  guéri,  la  syphilisation 
est  complète,  et  le  sujet  ne  peut  plus  désormais 
contracter  la  syphilis.  »  Passons  aux  faits,  dit  M. 
le  docteur  Denis.  Le  premier  est  celui  du  docteur 
Lind...  qui,  après  douze  inoculations  ayant  donné 
lieu  à  douze  chancres  phagédéniques,  ne  fut  pas 
moins  affecté  de  la  syphilis  constitutionnelle.  «Ce 
jeune  homme,  naguère  si  beau,  continue  l'auteur 
du  rapport,  a  aujourd'hui  une  santé  profondément 
altérée,  et  sa  vue  laisse  une  impression  de  pro- 
fonde tristesse.  »  U  ajoute  que  le  sujet,  pressé» 
dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie  de  se 
soumettre  enfin  à  un  traitement  rationnjcl,  répon- 
dit, en  s'y  refusant,  qu'il  fallait  que  sa  mort  prou- 
vât que  la  doctrine  de  M.  Auzias  est  une  terrible 
erreur,  et  empêchât  d'autres  malheurs. 

M.  Denis  ne  fait  que  mentionner  deux  cas  né- 
gatifs du  service  de  M.  Gosselîn,  à  Lourcine,  et 
passe  à  l'examen  des  renseignements  fournis  par 
M.  Sperino.  Il  n'hésite  pas  à  les  regarder  comme 
nuls,  à  cause  des  réticences  qu'il  y  remarque,  de 
l'inexactitude  des  détails  et  de  la  légèreté  des 
appréciations...  (1).  Arrivant  à  la  lettre  de  M. 
Seutin,  l'auteur  du  rapport  hésite  à  la  qualifier. 
Quoi  !  sur  un  simple  aperçu,  en  passant  i  Turin, 
des  malades  de  M.  Sperino,  chez  lesquelles  il  lui  a 
paru  que  la  méthode  avait  atteint  son  but,  et  sur 
les  belles  promesses  de  M.  Auzias,  il  veut  qu'on 
ouvre  à  celui-ci  les  portes  d'un  hôpital  ;  et  il 
ajoute  expressément  que  les  expériences  doivent 
être  faites  par  M.  Auzias  lui-même,  comme  si 
l'on  avait  à  se  défier  d'hommes  tels  que  MM.  Ri- 
cord, Cullerier,  et  lui-même,  M.  Denis,  qui  ont 
consacré  leur  vie  à  s'efforcer,  non  sans  quelques 
succès,  d'atténuer  l'horrible  fléau  de  la  syphilis! 

Comment  M.  Auzias  envoie-t-il  chercher  la 
lumière  à  Turin  quand  elle  est  toute  faite  à  Paris? 

(i)  M.  Sperioo  explique,  dans  une  lettre  à  la  Commis - 
•ion,  comment,  n'ayant  pas  sa  qne  le  rapport  était  destiné 
à  l'autorité  française;  il  s*était  borné  à  un  résomé  trés*sae« 
•iact* 
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Puisqu'il  faut  tant  de  confiance  dans  la  syphilisa- 
tion,  pourquoi  son  nom  ne  figure-t-il  pas  en 
tête  des  Tictimes  de  sa  méthode?  Quelle  compa- 
raison peut-on  établir  entre  la  variole  et  la  syphi- 
lis au  point  de  ?ue  de  la  préservation  par  Tinocu- 
lation?  Comment  admettre  qu'un  individu  déjà 
atteint  de  la  syphilis  ne  soit  plus  exposé  à  la 
contracter,  quand  on  voit  fréquemment,  au  Dis- 
pensaire de  la  préfecture  de  police^  des  femmes 
infectées  plusieurs  fois  dans  Tannée  ou  pendant 
plusieurs  années  de  suite  ?  M.  Denis  pose  toutes 
ces  questions,  suivant  lui  résolues  d'avance,  et  il 
conclut  formellement  qu'il  n^y  a  pas  lieu  d'auto- 
riser M.  Âuzias  à  £aire  des  expériences  à  Saint- 
Lazare.  «  M.  le  préfet,  dit-il  en  terminant,  verra 
dans  sa  sagesse  s'il  ne  conviendrait  pas  d'inter- 
dire les  pratiques  médicales  de  M.  Auzias,  les- 
quelles peuvent  devenir  funestes  aux  générations 
présentes  et  futures.  » 

N^  7.  Réponse  de  M,  le  docteur  Auzias  au  rap- 
port de  M.  Denis,  datée  du  10  juin  1852. 

M.  le  docteur  Auzias  répond  successivement  à 
quatre  objections  de  M.  Denis,  après  avoir  ex- 
primé le  regret  de  ne  pouvoir  être  tout  à  fait  ca- 
tégorique, faute  d'avoir  sous  les  yeux  le  rapport 
de  ce  médecin,  qui  ne  lui  a  été  communiqué 
qu'en  substance  et  verbalement. 

Première  oljection  :  M.  Sperino  produit  des 
raisonnements,  et  non  pas  des  faits. 

Réponse  :  Les  faits  de  M.  Sperino  se  sont  pas- 
sés au  grand  jour  d'un  hôpital  et  se  comptent 
par  centaines.  M.  Denis  ne  doit  pas  ignorer  l'ob- 
servation de  M.  Zelaski,  traduite  dans  le  numéro 
de  décembre  des  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis. 

Deuxième  oljection  :  Le  fait  désastreux  de  M. 
Lind... 

Réponse:  Le  docteur  Lind...  était  gravement 
malade  lorsque  M.  Auzias  a  commencé  à  le  sy- 
philiser.  Il  ne  lui  a  fait  qu'une  inoculation.  Les 
autres  inoculations  ont  été  faites  par  M.  Ricord, 
et  elles  l'ont  été  contrairement  aux  principes  de 
la  syphilisation. 

Troisième  objection  :  Le  fait-  de  M.  Gosselin. 

Réponse  :  Ce  fait  a  été  publié,  non  par  M. 
Gosselin,  qui,  conséquemment,  n^en  prend  pas  la 
responsabilité,  mais  par  un  élève  en  médecine, 
lequel,  tout  en  désignant  M.  Auzias  d*une  ma- 
nière peu  convenable,  ne  Ta  pas  nommé  cepen- 
dant, afin  que  celni-ci  ne  fût  pas  autorisé  à  ré- 
pondre. Du  reste,  ce  cas  de  M.  Gosselin  est  un 
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exemple  de  syphilisation  très-mal  et  très-incom- 
plétement  faite. 

Quatrième  objection  :  Pourquoi  M.  Auzias  ne 
s'est-il  pas  syphilisé  ? 

Réponse  :  M.  Auzias  ne  propose  de  syphiliser 
que  les  personnes  affectées  de  syphilis,  etc.,  et,  en 
ne  s'inoculant  pas,  il  reste  fidèle  à  ses  principes. 

M.  Auzias,  après  avoir  répondu  aux  objections 
de  M.  le  médecin  en  chef  du  Dispensaire,  ex- 
primé le  vœu  d'être  mis  personnellement  en 
rapport  avec  lui,  et  cite  les  principales  sources 
auxquelles  il  aurait  fallu  puiser  pour  rédiger  un 
rapport  exact  et  complet  sur  sa  méthode,  savoir  : 

lo  Archives  générales  de  médecine  (1851,  n«» 
de  juin  et  d'août)  ; 

2o  Gasette  médicale  de  Parw  (1850,  n<»47et 
48  ;  1851,  n<»  4,  30,  40  et  48  ;   1852,  n»  14)  ; 

30  Union  médicale  (1851,  n»  du  23  septem- 
bre  ;  1852,  no  du  4  mai)  ; 

4o  Gasette  des  hôpitaux  (1851,  l9  du  15  juil- 
let) ; 

50  Journal  des  Connaissances  médicales  (iB^i^ 
no  de  juillet); 

6»  Gazette  médicale  de  Lyon  (1851,  n»  du  30 
janvier); 

70  Gazette  médicale  de  Toulouse  (4852,  2-  et 
4'  livraison)  ; 

8*»  Annales  de  la  syphilis  {iSM^  no»  de  juillet 
et  de  décembre)  ; 

9o  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  (t.  IX,  n<»  1  et  6). 

M.  Auzias  repousse  énergiquement  l'imputa- 
tion d'avoir  demandé  que  l'on  contraignit  les  fil- 
les publiques  à  subir  la  syphilisation  (4),  et  ter- 
mine en  exprimant  le  désir  d'être  chargé 
provisoirement  de  quelques  lits  à  Tinfirmerie  de 
la  prison  Saint-Lazare. 

No  8.  Rapport  de  M.  Gosselin  sur  les  faits  de 
syphilisation  observés  dans  son  service^  à  Vhàpi- 
tal  de  Lourdney  daté  du  20  juin  1852. 

M.  Gosselin  ayant  été  cité  dans  le  rapport  de 
M.  Denis  et  dans  la  réponse  de  M.  Auzias,  M.  le 
préfet  de  police  fit  appel  à  ses  lumières,  et  il  fut 
invité  :  1^  i  donner  des  renseignements  sur  les 
deux  cas  de  syphilisation  qui  s'étaient  passés  dans 
son  service  ;  2<>  à  faire  connaître  son  opinion 
personnelle  sur  cette  méthode. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Gosselin 
commence  par  établir  comment,  diaprés  les  in- 

(i)  Il  n'eiC  pas  à  U  coonaissaoce  de  It  conunissioD  que 
ce  reproche  ait  été  adrasié  à  If.  Auzias. 
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dlcations  précises  de  M.  Sperino,  qui  annonçait  de 
nombreux  succès  (à  défaut  d'indications  fournies 
par  M.  Ânzias,  qui  n* avait  encore  publié  aucun 
exemple  de  sypbilisation  dans  Tespèce  bumaine], 
il  s'était  cru  suffisamment  autorisé  à  essayer  cette 
méthode  dans  son  service. 

La  première  malade  sur  laquelle  il  en  fit  Fap- 
pli  cation  portait  un  chancre  anal  parfaitement  ca- 
ractérisé. Il  lui  pratiqua,  en  quatre  séances,  neuf 
inoculations,  les  unes  sur  les  cuisses,  les  autres 
sur  le  ventre,  et  son  intention  était  de  continuer; 
mais  la  malade  s'y  opposa  énergiquement,  tant 
à  cause  de  ta  douleur  produite  par  les  chancres 
artificiels  qu'à  raison  des  cicatrices  qui  devaient 
en  résulter.  M.  Gosselin  fit,  dans  ce  premier  cas, 
deux  remarques  intéressantes  :  d* abord  les  der- 
niers chancres  inoculés  furent  aussi  étendus  et 
durèrent  aussi  longtemps  que  les  premiers  ;  en- 
suite, l'ulcère  anal  persista  pendant  plusieurs  se- 
maines après  la  cicatrisation  des  chancres  d'ino- 
culation. 

La  deuxième  malade  que  M.  Gosselin  tenta  de 
sypbiliser  est  celte  jeune  fille  dont  l'observation, 
recueillie  jour  par  jour  sous  la  dictée  de  ce  chi- 
rurgien, à  été  publiée  par  M.  Archambault,  in- 
terne ;  publication  expressément  autorisée  par 
M.  Gosselin  (1).  Cette  jeune  fille  était  affectée 
de  tubercules  muqueux  en  grand  u ombre  aux 
parties  génitales,  et  d'une  syphilide  papuleuse 
Ircs-prononcée.  Il  lui  fit  dix-neuf  inoculations  çja. 
neuf  séances,  dans  l'espace  de  sept  semaines,  et 
n'obtint  aucun  des  résultats  annoncés  par  M.  Spe- 

rino  : 

Ainsi,  1^  la  durée  des  chancres  ne  diminua 
pas  progressivement  ;  au  contraire,  quelques-uns 
des  ulcères  des  dernières  inoculations  durèrent 
dix  et  douze  jours  de  plus  que  ceux  des  premiè- 
res ;  2°  au  lieu  de  disparaître,  les  tubercules 
muqueux  prirent  de  Taccrois^ement  et  devinrent 
douloureux,  au  point  de  causer  de  l'insomnie 
pondant  plusieurs  jours  ;  3^  quelques-uns  des 
chancres  d'inpculation  devinrent  eux-mêmes  très- 
douloureux  et  forcèrent  la  malade  à  garder  le  re- 
pos au  lit. 

Après  aoixante-dix  jours  passés  à  l'hôpital, 
sans  avoir  éprouvé  d'amélioration,  cette  jeune 
fille  supplia  M.  Gossalin  de  renoncer  aux  inocu- 


(i)  Ce  témoi^agt  de  M.  Gosselio  contredit  une  ailé 
galion  de  M.  Auaitfl.  (V.  plus  haut.) 
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lations,  et  le  traitement  ordinaire,  institué  ausâ- 
tôt,  amena  un  très-prompt  amendement. 

M.  Gosselin  a  remarqué,  dans  ce  cas,  que, 
toutes  choses  égales,  les  chancres  des  cuisses  sont 
plus  larges  et  plus  durables  que  ceux  du  ventre  ; 
d'où  il  suit  que,  si  M.  Sperino  et  les  autres  expé- 
rimentateurs ont  inoculé  sur  le  ventre,  à  la  fin  du 
traitement,  après  avoir  inoculé  sur  les  cuisses,  ils 
ont 'pu  croire,  avec  une  apparence  de  fondement, 
à  l'atténuation  progressive  des  effets  locaux  de 
l'inoculation. 

«  U  est  devenu  évident  pour  moi,  dit  M.  Gos- 
selin en  terminant  sur  le  premier  point,  que  les 
assertions  si  séduisantes  de  M.  Sperino  tombent 
devant  les  fSaits  observés  avec  rigueur.,  et  je  re- 
garde comme  un  devoir  de  rejeter  la  sypbilisa- 
tion tant  que  son  unité  ne  sera  pas  démontrée 
[)ar  des  observations  recueillies  avec  tout  le  soin 
désirable.  r> 

Sur  le  second  point  (l*opinion  personnelle  de 
M.  Grosselin  touchant  la  syphilisation),  Tauteur 
conclut  ainsi  :  En  tant  que  méthode  prophylacti-  ' 
que,  la  sypbilisation  est  restée  une  hypothèse  ;  en 
tant  que  méthode  thérapeutique,  elle  est  infé- 
rieure aux  méthodes  employées  généralement. 
«Il  est  vrai,  ajoute-il  en  terminant,  que,  d'après 
M.  Auzias,  mes  syphilisations  ont  été  mal  faites. 
Je  réponds  à  cela  que  je  les  ai  faites  suivant  le  pro' 
cédé  avec  lequel  M.  Sperino  prétend  avoir  obtenu 
de  grands  succès.  Je  n'ai  pu  suivre  les  procédés  de 
M.  Anzias  lui^nême,  car  je  ne  sais  pas  quels  ils 
sont,  et  je  ne  connais  aucun  Jhit  qui  en  ait  dé- 
montré la  supériorité.  » 

Tels  étaient  en  substance,  M.  le  préfet,  les  do- 
cuments que  vous  aviez  fait  remettre  à  la  com- 
mission ;  tel  était  l'état  de  la  question. 

Dans  la  même  séance  où  ce  résumé  fut  présen- 
té, M.  le  président  annonça  qu'un  rapport  sur  la 
sypbilisation  devait  être  lu  à  l'Académie  de  mé- 
decine le  mardi  suivant,  et  il  invita  les  membres 
de  la  commission  qui  ne  faisaient  point  partie  de 
cette  compagnie  à  assister  à  cette  lecture  et  à  la 
discussion  qui  s'en  suivrait.  C'était  un  devoir 
auquel  iU  n'eurent  garde  de  manquer,  et  un 
avantage  dont  ils  s'empressèrent  de  profiter.  Des 
places  leur  avaient  été  réservées  par  les  soins  de  M. 
le  président  de  la  commission,  qui  à  cette  épo- 
que présidait  l'Académie. 

(La  suite  au  procJuiin  numéro.) 
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I.  Kyste  hydatique  de  PoTaire  guéri 
par  l'iiU  action  Iodée. 

11  n*y  a  pas  encore  longtemps,  les  kystes  de 
Tovaire  étaient  considérés  comme  des  affections 
incurables;  car  on  n*a  que  rarement  tenté  en 
France  de  leur  opposer  '  l'extirpation  de  To- 
vaire,  opération  qui  a  sauvé  un  certain  nombre 
de  malades  aux  États-Unis,  mais  qui  tue  en  peu 
d'*heures  quand  elle  ne  guérit  pas.  Des  injections 
iodées  pratiquées  dans  la  cavité  du  péritoine  à  cel- 
les pratiquées  dans  la  cavité  d'un  kyste  ovarique, 
il  n'y  avait  qu'un  pas.  Ce  pas  a  été  fail,  il  y  a  qua- 
tre ou  cinq  ans;  en  Amérique  par  le  docteur  Alli- 
son.  La  malade  a  guén  ,  mais  après  avoir  passé 
par  une  série  -d^accidents  qui  ont  frisé  la  mort  de 
si  près,  que  ce  cas  n'a  pas  fait  dans  ce  pays  toute 
la  sensation  qu'il  devait  faire.  La  guérison  con- 
sistait d'ailleurs,  au  bout  de  deux  années,  à  con- 
server une  fistule  abdominale ,  peu  grave  sans 
doute,  mais  incommode. 

MM.  Boinet  et  Abeille  ont ,  en  quelque  sorte, 
créé  en  France,  cette  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment ;  car  ils  en  ont  les  premiers  tracé  les  règles. 
Elle  a  déjà  donné  des  succès  qui  permettent  de  la 
considérer  comme  une  nouvelle  conque  le  de  la  chi- 
rurgie dans  le  champ  des  espèces  incurables  de  la 
médecine.  Voici  un  fait  pris  dans  le  service  de 
M.  Boys  de  Loury,  hôpital  Saint-Lazare,  qui  don« 
nera  une  idée  du  modus  faciendi  recommandé  et 
mis  en  usage  par  M.  Boinet. 

Une  femme  de  51  ans  est  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Lazare,  le  17  mars,  pour  une  tumeur.  Deux 
ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  suppression  de 
règles  par  suite  de  la  nouvelle  trop  brusquement 
annoncée  de  la  mort  subite  de  son  mari.  Elle  avait 
éprouvé,  pendant  deux  mois,  des  douleurs  très- 
vives  dans  le  bas-ventre  ;  ses  règles  avaient  en- 


suite reparu,  ou  plutôt  à  leur  place  une  perte  de 
cinq  mois  de  durée.  Cette  perte  avait  été  suivie 
d'une  suppression  complète  des  règles ,  puis 
enfin  d'une  dernière  cessation  datant  alors  d'une 
année.  La  tumeur  avait  paru  commencer  à  se  dé- 
velopper à  la  fin  de  la  perte  de  cinq  mois  ;  ^elle 
avait  fait  peu  de  progrès  la  première  année  ;  elle 
s*éfait  ensuite  rapidement  accrue,  avait  déterminé 
divers  accidents  et  amené  une  détérioration  géné- 
rale de  la  constitution,  annoncée  surtout  par  de^ 
diarrhées  fréquentes. 

Lors  de  son  entrée  à  Saint-Lazare,  la  malade 
présentait  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  une 
tumeur  considérable,  s'étendant  depuis  le  petit 
bassin  jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  des  faus  < 
ses  côtes  droites;  en  bas  elle  dépassait  la  li- 
gne médiane  ;  mais  arrivée  près  de  l'ombilic  elle 
s'en  écartait.  Cette  tumeur  était  dure,  élastique, 
rénittenle;  on  n'y  percevait  qu'une  fluctuation 
obscure.  M.  Boys  de  Loury,  avant  de  pratiquer  la 
ponction  palliative ,  fit  appeler  M.  Boinet,  qui, 
après  avoir  retiré  de  cette  tumeur^  par  la  ponc- 
tion, un  peu  plus  de  2  kilogrammes  d'un  liquide 
incolore,  transparent  comme  de  l'eau  de  roche,  y 
injecta  le  liquide  suivant  : 

R.  Eau  distiUée,  } . .  m/x 

-,  .  .        m,,  j  [  aâ  50  gram. 

Teinture  d  iode,  (  ° 

lodure  de  potassium,  2      » 

Le  liquide  fut  laissé  dans  Tabdomen  cinq  mi^ 
nutes,  pendant  lesquelles  on  malaxa  toute  la  ré- 
gion qu'occupait  cette  tumeur,  afin  que  tous  le? 
points  de  sa  surface  interne  se  trouvassent  succe&- 
sivement  en  contact  avec  le  liquide  injecté.  On 
relira  la  seringue,  et  on  fit  sortir  par  la  pression 
80  grammes  environ  de  ce  dernier.  La  canule  fut 
alors  retirée  à  son  tour,  et  la  plaie  fut  recouverte 
d'un  ipelit  morceau  de  sparadrap. 

La  malade  n'avait  éprouvé,  au  moment  de  l'in- 
jection, qu'une  chaleur  assez  vive.  Elle  eut  dans 
la  journée  quelques  douleurs  vagues.  On  mit  un 
bandage  de  corps,  et  on  fit  prendre  une  potion 
calmante  dans  la  nuit. 

23. 
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Le  lendemain  de  cette  opération,  qui  avait  été 
faite  le  ii  mai  1852,  il  y  avait  une  fièvre  intense 
(105  pulsations)  ;  le  ventre  était  distendu,  et  la  ma- 
lade y  accusait  une  sensation  de  brûlure.  (Frictions 
d'onguent  mercuriel ,  cataplasmes  laudanisés» 
■demi-lavements  émoUients  et  huileux.  Potion  dia- 

•codée  le  soir.)  ^ 

Le  16,  diminution  de  la  fièvre;  ventre  très- 
douloureux  à  la  pression;  peau  lèche  et  brû- 
lante ;  soif  vive  ;  faciès  altéré.  (15  sangsues  dans  la 
foflse  iliaque  droite;  lavement  laxatif.  Continua- 
tion des  firictions  et  des  calaplasmea.) 

ffonélioration  ^'établit  dès  le  lendemain  et 
persista  les  jours  suivants  ;  mais  le  ventre  était 
ipujouraie  si^e  d'une  sensibilité  très-vive,  et  on 
mit  successivement  deux  vésicaloires  sur  la  région 
iliaque  droite,  dans  les  points  où  Ton  percevait 
de  la  matité.  Le  premier  de  ces  vésicatoires  fut 
mis  vers  la  fin  de  mai  ;  le  second  dans  les  pre- 
miers jours  de  juin.  Vers  la  fin  de  ce  dernier 
mois  il  y  eut  une  recrudescence  d'accidents  abdo- 
minikux,  caractérisée  par  des  selles  excessives  avec 
des  épreintes.  On  s'en  rendit  maître  au  moyen 
des  opiacés  associés  aux  astringents  et  suivis  du 
quinquina,  et  comme  U  était  resté  quelques  dou- 
leurs dans  le  flanc  droit,  on  y  appliqua  un  nou^ 
Teau  vésicatoire  au  commencement  de  juillet. 

Cette  femme  sortit  guérie  le  20  du  même  mois, 
n  n'y  avait  plus  de  matité  en  aucun  point  de  Tab- 
domen.  Le  col  utérin,  dévié  à  gauche  pendant 
l'eûstence  de  la  tumeur,  avait  repris  sa  direction 
normale.  La  malade  commençait  à  reprendre  des 
forces  et  de  l'embonpoint. 

Nous  avons  été  témoin  d'une  autre  opération  du 
même  genre,  qui  fut  faite  en  ville  par  un  chirur- 
gien'des  hôpitaux.  Le  cas  était  désespéré,  et  Tin- 
jection  fut  pratiquée  d'après  le  principe  :  MeUus 
anceps  remedium  quam  nulU/m^  car  la  maladie 
itait  ancienne  et  le  liquide  à  l'état  purulent.  Aussi 
ne  réttssitpelle  pas.  L'injection  avait  été  pratiquée 
avec  de  U  teinture  d'iode  pure  (250  grammes), 
qui  fut  laissée  en  place  plusieurs  heures  dans  le 
kyste  à  moitié  vide  ;  elle  amena  tous  les  phéno- 
mènes d'une  intoxication  alcoolique  assez  intense, 
qui  tomba  d'elle-même  le  lendemain.  A  cet 
accident  près,  il  n'y  eut  aucun  signe  d'inflamma- 
tion. U  était  évident  que  le  kyste  était  trop  ancien 
pour  que  l'inflammation  adhésive  s'y  développât  & 
vn  degré  suffisant  ;  mais  il  se  rétrécit,  ejt  la  ma- 
lade vécut  plusieurs  semaines,  et  elle  eut  même 
une  apparence  trompeuse  d'amélioration.  Les  in- 


arriva ce  phénomène  remarquable,  qu'il  s'établit 
une  atomatite  avec  salivation,  codibm  on  en  ob- 
serve quelquefois  chez  ceux  qui  prennent  de  Tiode 
par  la  bouche,  bien  qu'elle  n'en  eût  aucunement 
pris  par  cette  voie.  Cette  malade  finit  par  suc- 
comber à  la  fièvre  hectique,  comme  elle  y  eût  suc- 
combé, et  probablement  vers  la  même  époque,  » 
l'on  s'en  fût  tenu  à  la  ponction  palliative. 

Le  cas  de  M.  Boys  de  Lonvy  était  4out  à  fait 
différent  ;  le  kyste  datait  de  18  mois,  et  bien  que 
l'injection  fût  plus  de  dix  foif  moins  forte  et  eût 
été  en  partie  repoussée,  elle  détermina  une  vive 
réaction  qui  nécessita  des  moyens  antiphlogistiques 
et  révulsifs  énergiques,  mais  qui  finalement  suffit 
seule  à  la  guérison. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  faits  on  peut 
conclure  que,  quand  un  kyste  de  l'ovaire  est  ré- 
cent, la  teinture  d'iode  doit  être  étendue  d'eau  pour 
ne  pas  déterminer  des  accidents  de  réaction  qui 
dépassent  le  but;  quand  il  est  ancien,  on  peut  ne 
pas  réussir  même  avec  la  teinture  d'iode  pure  ef 
cependant  ne  pas  avoir  d'accidents.  U  est  donc  im- 
possible de  donner  une  formule  d'injection  appro- 
priée à  tous  les  cas  indistinctement.  On  conçoit, 
toutefois,  qu'il  vaut  mieux  être  obligé  de  faire 
deux  ou  trois  injections,  que  de  s'exposer  à  une 
péritonite  qu'on  ne  pourrait  plus  maîtriser. 

msTOB  ciaviQOB  j»»  ia  nnÂ, 

n.  Pliiiiiste  pnlmojBsdtr*. —  Traltemeat 
de  M*  Plorry. 

Voici  une  formule  générale  de  traitement  «[ui 
peut  s'appliquer  à  la  majorité  des  cas  de  t«;d»er- 
cules  pulmonaires  : 

fo  lettre  au  fond  d'un  bocal  ou  d'une  con- 
serve de  la  capacité  d'un  litre  envjvon  4  gramme 
d'iode,  et  respirer  un  grand  nombre  de  fois  cha- 
que jour  (100  fois  par  exemple)  la  vapeur  pro- 
duite par  le  métalloïde. 

Se  contenter  d'une  .seule  insforation  chaque 
fois;  car  si  l'on  en  faisait  plusieurs  de  suite,  il  en 
résulterait  plus  d'excitation  qu'il  ne  convient; 
chaque  inspiration  devra  être  très^profonde ,  de 
façon  à  porter  dans  les  voies  de  l'air  une  grande 
quantité  de  vapeurs  iodées. 

2^  Pendant  le  temps  que  le  malade  est  au  lit, 
on  placera  autour  de  lui,  sur  la  table  de  nuit  on 
autres  meubles  pouvant  être  enveloppés  dans 


une  apparence  iruuipeu»c  u  «**w.ui«mvm.  ju«.  .«-     les  rideaux,  plusieurs  soucoupes  cojitonani  cha- 
jections  avaient  été  plusieurs  fois  réitérées.  Or  il  i  cune  1  gramme  d'iode. 


PKHur. - 

Quant  au  nombre  des  soucoupes  à  employer,  il 
est  subordonné  an  soin  aTec  lequel  on  aura  con- 
centré auloor  du  malade  les  irapeurs  iodées. 

Le  but  k  ranvpUr  est  de  maintenir  celui-4à  dans 
une  atmwpbère  légèrement  chargée  d'iode,  mais 
en  entant  d^aller  jusqu'au  malaise  et  à  la  suffo- 
cation. 

3o  Dans  les  cas  de  caTernes  tuberculeuses  exis- 
tant dans  les  poumons,  matin  et  soir  on  inspirera 
nlusieuES  fois  de  suite  les  "yipeurs  s'élevant  d'un 
autre  bocal  semblable ,  dans  lequel  on  aura  mis 
iOO  grammes  de  teinture  d'iode,  maintenue  à  une 
température  de  60  degrés  centigrades  environ. 

Si  ce  mojen  donnait  lieu  à  trop  d^irritation  et 
à  de  la  toia,  il  faudrait  en  suspendre  ou  du  moins 
en  modérer  l'emploi. 

Si  descrachonents  de  sang  survenaient  d'une 
manière  un  peu  alarmante,  il  faudrait  momenta- 
nément renoncer  aux  inspirations  de  vapeur  iodées 
on  de  teinture  d'iode« 

4"*  Le  matin,  à  midi  et  le  soir,  prendre  d'abord 
0,25,  puis  0,75,  et  enfin  i  grammes  d'iodure  de 
potassium  dissous  daus  un  peu  d'eau ,  à  laquelle 
on  ajoutera  30  grammes  de  sirop  de  fleurs  d'o- 
ranger. 

La  seule  circonstance  qui  devrait  momentané- 
ment faire  suspendre  l'emploi  de  Tiodure  de 
potassium  serait  une  souffrance  aiguë  ou  chroni- 
que ,  et  prononcée ,  du  conduit  alimentaire,  don- 
nant lieu  à  de  la  diarrhée,  à  des  vomissements 
{à  part  ceux  qui  suivent  les  quintes  de  toux),  car 
eeÛes-ci  sont  les  résultats  de  l'action  que  le  dia- 
phragme exerce  mécaniquement. 

5®  On  fer^  chaque  soir,  au-dessous  de  chaque 
clavicule  et  dans  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  une  friction  avec  la  teinture  suivante  : 

Iode • i  gram. 

AicMi loe  — 

On  évitera  de  faire  deux  jours  de  suite  la  fric- 
tion dont  il  s'agit  exactement  sur  le  même  point  ; 
car  il  faut  éviter  d'enflammer  la  peau. 

IVonrritiire.  —  La  nourriture  sera  éminem- 
ment répasatrice  :  elle  se  composera  de  viandes 
4' excellente -qualité,  grillées  ou  rôties,  de  poisson 
facile  à  digérer,  d'œufs,  de  crèmes,  de  fruits  très- 
mûrs,  crus  on  en  compote,  quelques  herbages 
cuits,  peu  de  laitage,  peu  ou  point  de  farineux. 

La  boisson,  pendant  le  repas,  jera  le  vin  de 
Bordeaux  à  peu  près  pur,  ou  des  vins  d^  pays 
très-vieux. 

Dans  rintarvalle  des  re^pas^  si  l'utilité  ou  la 
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nécessité  de  boire  se  £ût  sentir,  prendre  quel- 
ques tasses  d'une  décoction  de  pommes  de  rei- 
nette avec  addition  de  sirop  de  gonmie  ou  de  fleur 
d'oranger. 


9  «vétcmeata»  li«U«iKfi»M.  — 

L'exercice  sera  proportionné  aux  forces.  Il  faut 
éviter  les  travaux  fatigants;  de  petits  voyages 

penveat  être  nttlei,  tandis  ipe  k  lie  sédentaire  aé- 
rait nuisible^  Ou  se  préservera  avec  grand  soin  du 
froid  et  de  l'humidité  ;  le  refroidissement  aurait 
surtout  de  graves  inconvénients. 

Le  carpe,  et  particulièrement  Us  extrémîtés, 
seront  suffisamment  couverts,  mais  sans  aller  ce- 
pendant jusqu*à  provoquer  des  sueurs  abondantes 
soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit. 

Les  flandles  portées  sur  la  diemise  pourront 
être  utiles  ;  mais  appliquées  sur  la  peau ,  elles 
causent  beaucoup  dMncommodités ,  de  malpro- 
preté ,  et  déterminent  trèa-soovent  des  n?^^>i^<^iCT 
de  la  peau. 

La  chamlnre  du  msilade  sera  sèche,  vaste, 
chaude,  bien  aérée  et  bien  exposée. 

PbénomènMi  divem*  -—  S'il  survenait  du 
dévoiement,  on  aurait  recours  trois  fois  par  jour 
à  A  grammes  de  thériaque. 

Si  ce  moyen  échouait,  on  le  remplacerait  par 
30  à  45  grammes  de  sous-axotate  de  bismuth, 
délayé  dans  suffisante  quantité  d'eau  édnlcorée 
avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

La  boisson  ordinaire  serait  alors  de  l'eau  albn- 
mineuse  préparée  avec  quatre  blancs  d'œufs  par 
litre  d'eau  sucrée. 

S'il  y  avait  de  k  fièvre  le  soir  et  des  sueurs 
chaque  nuit,  prendre*  quatre  jours  de  suite,  0,50 
de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  50  grammes 
d'eau  sucrée,  acidulée  avec  2  gouttes  d'acide  sul- 
furique. 

>  Pour  retirer  tout  le  fruit  qu'on  peut  attendre 
de  ce  traitement,  celui-ci  doit  être  continué  avec 
k  plus  grande  persévérance  pendant  plusieurs 
mois* 

Mais  M.  Piorry  jecommande  hieUf  avant  tout, 
d'explorer  les  malades  avec  un  soin  CTtrème  ; 
non-seulement  de  déterminer  s'il  existe  des  tu- 
bercules dans  ks  poumons,  mais  encore  de  me- 
surer pins  symétriquement  kur  étendue,  de  com- 
parer les  états  que  l'organe  pulmonaire  présente 
pendant  et  après  k  traitement  avec  ce  qui  existait 
auparavant.  U  recommande  son  traitement,  surtout 
ponrks  cas  où  le  mal  est  circonscrit,  limité,  mé» 
iiiocrement  étendu*  U  a  compté  des  saccès  chez 
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des  malades  parvenus  à  ce  qu'on  appelle  la 
troisième  période  ;  mais  alors  les  tubercules  ne 
se  trouvaient  que  dans  une  ptirtie  limitée. 

Le  traitement  a  échoné,  même  lors  du  premier 
degré,  quand  Tinfiltration  tuberculeuse  occupait 
une  très-large  surface.  Les  cas  de  tubercules  hé- 
réditaires sont  les  plus  mauvais. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


m.  IVoaTeaox  documents  sur  le  traite- 
ment des  anéTrysmes  par  riQjectlon 
de  percblomre  de  fer. 

Nous  avons  promis,  dans  notre  dernier  nu- 
méro ,  de  donner  les  observations  d'application  à 
rhomme  du  moyen  préconisé  par  M.  Pravaz^  de 
Lyon,  pour  coaguler  le  sang  dans  les  artères.  Ces 
observations  sont  déjà  au  nombre  de  six. 

Voici  le  premier  cas  qui  a  été  communiqué  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  par  M.  Raoult- 
Deslongchaups  ,  médecin  aide-major. 

Obs.  i.  Anévrysme  sus-orhitaire  de  nature 
douteuse,  —  La  tumeur ,  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  pigeon ,  était  située  à  la  région  sus-orbi- 
taire  ;  elle  présentait  un  mouvement  d'impulsion 
tissez  marqué.  On  y  sentait  des  pulsations  assez 
énergiques ,  isochrones,  ainsi  que  de  Timpulsion 
aux  battements  du  pouls.  Ces  pulsations  augmen- 
taient par  la  pression  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
diminuaient  lorsqu'on  la  comprimait  au-dessous. 
La  pression  directe  sur  la  tumeur  Taffaissait  et  la 
faisait  disparaître  aussitôt  qu'on  cessait  de  presser. 

Ne  doutant  pas  qu'il  n'eût  affaire  à  un  ané- 
vrysme de  l'Artère  sous-orbi taire,  M.  Deslong- 
cbamps,  après  avoir  balancé  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  divers  modes  de  traiteâicnt  in- 
'  diqués  en  pareil  cas,  se  résolut  à  recourir  à  la 
compression,  rendue  facile  dans  ce  cas  par  la  dis- 

osition  des  parties.  La  compression,  faite  au 
moyen  d'une  pelote  maintenue  par  un  ressort  de 
pendule,  fut  continuée  pendant  vingt-cinq  jours 
sans  succès  bien  marqué.  Ayant  eu  connaissance 
alors  des  expériences  faites  par  M.  Pravaz  avec 
le  perchlorure  de  fer,  M.  Deslongchamps  résolut 
d'essayer  ce  nouveau  mode  de  traitement,  ce  qu^il 
fit  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  fait  comprimer,  par  un  aide,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  l'opérateur 
Ht,  à  la  partie  interne  du  sac,  une  ponction  obli- 
que de  5  millimètres,  avec  un  bistouri  très-aigu. 


Il  sortit  quelques  gouttes  de  sang  rutilant.  Une 
seringue  en  verre,  bien  effilée,  chargée  d'une  so- 
lution concentrée  de  perchlorure  de  fer,  fut  in- 
troduite le  long  de  la  lame  du  bistouri,  jusque 
dans  le  sac,  et  l'opérateur  pressa  sur  le  piston. 

La  seringue  retirée,  il  sortit  encore  quelques 
gouttes  de  sang,  et  l'écoulement  fut  de  suite  ar- 
rêté en  portant  de  nouveau  dans  la  plaie  le  bec 
de  la  seringue  trempé  dans  la  solution.  La  tu- 
meur ne  présentait  de  dureté  qu'aux  environs  de 
la  ponction,  le  résultat  de  l'opération  était  in- 
complet ;  en  examinant  la  seringue,  M.  Deslong- 
champs  reconnut  que  cet  insuccès  tenait  à  ce  que 
l'extrémité  de  la  canule  était  bouchée  par  un  pe- 
tit caillot  qui  avait  empêché  la  sortie  du  liquide. 

Le  lendemain,  M.  Deslongchamps  pratiqua 
une  seconde  injection  de  10  à  12  gouttes  de  li- 
quide, avec  les  précautions  nécessaires  pour  s'as- 
surer de  sa  pénétration  dans  le  sait  anévrysmal.  Au 
bout  de  trois  minutes,  il  sentit  la  tumeur  durcie, 
et  les  battements  avaient  disparu.  La  seringue 
retirée,  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de 
sang. 

Le  lendemain  do  cette  seconde  opération,  il  y 
avait  un  gonflement  inflammatoire  considérable 
de  la  tumeur,  qu'on  se  contenta  de  combattre 
par  des  compresses  résolutives  et  le  repos.  Dès  lé 
jour  suivant,  la  tumeur  était  dure  et  revenue  k 
son  premier  volume  ;  il  n'y  avait  plus  de  pulsa- 
tions, et  après  sept  à  huit  jours,  durant  lesquels 
il  se  fit  un  écoulement  séro-purulent  par  la  pe- 
tite plaie,  la  tumeur  diminua  graduellement  de 
volume;  cnviroù  un  mois  après  l'opération,  on 
n^apercevaitplus  à  la  place  de  ^ané^rysmc  qu'un 
peu  de  rougeur  et  un  léger  épaississement  de  la 
peau. 

M.  Robert,  à  la  lecture  jde  cette  observa- 
tion, émit  quelques,  doutes  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  qui  lui  semblait  se  rapprocher  des  tumeurs 
érectiles  ou  des  anévrysmes  cirsoïdes.  La  suite 
vint  changer  ces  doutes  en  certitude.  L'opération 
avait  été  pratiquée  le  4  février.  La  rougeur  avait 
persisté  du  7  au  10  avril;  une  forte  toux  ramena 
du  gonflement  et  des  batteiûents  dans  le  lieu 
jadis  occupé  par  la  tumeur;  le  15,  dans  cette 
même  région ,  mais  cependant  un  peu  plus  en 
dehors,  se  voyait  une  tumeur  très-aplatie ,  mal 
circonscrite,  ronge  au  centre,  sans  bruit  anormal, 
offrant  des  battements  assez  faibles  pour  échap- 
per a  l'œil,  et  n'être  perçus  que  par  le  toucher. 
M.  Raoult  lui-même  n'a  pas  hésité  à  rcconnaitre 
là  une  tumeur  érectile  cutanée.  Hais  il  n'en  de- 
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jneure  pas  moins  convainca  qu'il  a  eu  affSaire,  la 
première  fois,  à  un  yéritable  anén7sme. 

—  Le  25  avril,  M.  Niepce  a  adressé  à  TAca- 
jdémie  des  sciences  une  obserration  d'anévrysme 
{>oplité  guéri  par  l'injection  de  perchlorure  de 
£Br.  Voici  le  résumé  de  cette  obserration. 

Obs.  2.  Anévrysmepoplité,  —  La  tumeur  occn- 
4>ait  l'artère  poplitée.  Cinq  minutes  après  l'injection 
du  percblorare  de  fer,  la  tumeur  paraissait  très- 
dure;  on  cessa  de  comprimer  l'artère  crurale, 
M  Ton  put  constater  que  les  battements  avaient 
disparu  dans  Tintérieur  du  sac.  Enfin,  quand  on 
retira  la  canule  à  injection,  il  ne  s  écoula  pas  une 
seule  goutte  de  sang.  Mais,  le  lendemain  et  les 
Jours  suivants,  une  vive  inflammation  se  mani- 
festa dans  l^s'  parties  opérées.  Le  onsième  jour, 
de  la  fluctuation  s*élant  manifestée  au  côté  interne 
de  la  tumeur,  une  légère  ponction  donna  issue  à 
dix  grammes  environ  de  sérosité  purulente ,  et , 
dès  lors,  les  symptômes  inflammatoires  disparu- 
rent. Le  vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus,  à  la 
place  de  la  tumeur  anévrysmale ,  qu*un  noyau 
dur  de  la  grosseur  d'une  aveline. 

Obs.  5.  AnévrysfM  variqueux  au  pH  du 
^ottdf.  '—  Cette  observation,  due  à  M.  Serre 
d*Alaîs,  a  été  rapportée  dans  notre  dernier  nu- 
méro. Pour  renfermer  en  un  seul  article  tout  ce 
qui  concerne  Tapplication  de  la  méthode  Prayas 
jusqu'à  ce  jour,  nous  rappellerons  que  le  cail- 
lot s*est  promptement  durci  sons  l'influence 
de  Tinjection  ;  les  battomenla  ont  cessé  dans  la 
iumeur,  quand  la  compression  de  Tartère  radiale 
a  été  levée;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans 
ies  artères  radiale  et  cubitale.  Ici  encore ,  une 
inflammation  vive  s*est  emparée  dea  parois  du  sac, 
et  une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant 
a  donné  issue  à  une  petite  quantité  de  matière 
aéro-purulente.  Enfin,  uneescarrhe  s'est  détachée 
4le8  parois  du  sac,  mais  sans  qu'il  soit  survenu  la 
jnoindre  bémorrhagie.  Depuis  lors,  la  cicatrisa- 
tion a  lait  des  progrès  rapides. 

L'inflammation  survenue  dans  les  observations 
de  MM.  Niepce  et  Serre  constituait  un  Téritable 
accident,  que  M.  Lallemand  attribuait  à  ce  que , 
dans  ces  deni  cas ,  il  avait  été  employé  au  moins 
irois  Ibis  plus  de  perchlorure  de  fer  qu'il  n*en 
fallait  pour  obtenir  la  formation  du  caillot. 

M.  Malgaigne  fait  judicieusement  observer  que, 
dans  ces  trois  premières  applications  à  Tbomme, 
la  non-veUe  méthode  a  montré  qu'elle  aurait  des 
dangers,  et,  chose  singulière,  les  accidents  y  ont 
^TÎ  nne  marche  ascendante.  Dans  le  cas  de 
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M.  Raoult,  inflammation  simple;  dans  celui  de 
M.  Niepce,  inflammation  et  suppuration  du  sac  ; 
dans  celui  de  M.  Serre ,  suppuration  et  gangrène 
limitée  du  sac.  U  ne  restait  plus  à  attendre  que 
la  gangrène  du  membre,  et  Toici  qu'une  qua- 
trième observation  va  nous  la  présenter.  Ce  fait 
vient  d'être  publié  par  M.  Malgaigne  dans  la 
Rwuê  médico^hirurgicale.  Nous  en  retranchons 
les  détails  les  plus  accessoires. 

Obs.  4.  Anévrysme  variqueux  du  pli  du 
coude.  — *  J.  Marchand ,  &gé  de  25  ans,  maçon , 
affecté  de  pneumonie,  fit  appeler  le  D'  X...  qaî 
lui  pratiqua  une  saignée  au  bras  droit,  le  17  avril. 
L'artère  fut  malheureusement  comprise  dans  cette 
saignée.  Le  médecin,  homme  de  sang-froid  et 
d'énergie,  laissa  couler  la  quantité  de  sang  vou- 
lue ;  puis  il  établit  une  compression  sur  l'artère 
au-dessus  de  la  piqûre,  mit  l'avant-bras  dans  une 
forte  flexion,  et  recommanda  au  malade  un  repos 
absolu  de  ce  bras.  Tout  alla  bien  d'abord  :  la 
pneumonie  se  guérit,  la  plaie  se  cicatrisa  ;  mais 
Je  Î8  avril,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  et  de 
gonflements  au  pli  du  bras,  et  le  lendemain  on 
reconnut  une  tumeur  pulsatile,  du  volume  d'une 
aveline,  à  10  centimètres  de  la  piqûre  de  la 
saignée. 

Le  D'  X...  voulut  d'abord  envoyer  son  malade  à 
l'hôpital  ;  mais  celui-ci  s'y  refusa  opiniâtrement. 
Les  deux  succès  déjà  obtenus  par  le  perchlorure 
de  fer  engagèrent  le  médecin  à  l'employer. 

L'opération  fut  pratiquée  le  3  mai  avec  la  serin- 
gue i  trocart  de  M.  Pravax,  remplie  d'une  solution 
à  partie  égale  d'eau  et  de  perchlorure  de  fer.  Le 
trocart  fut  porté  sans  difficulté  dans  la  tumeur  ; 
en  retirant  le  poinçon,  un  jet  de  sang  rosé  s'é- 
chappa par  la  canule  ;  la  seringue  fut  immédiate- 
ment ajustée,  et  l'opérateur  fit  exécuter  à  la  vis  du 
piston  cinq  demi-tours,  devant  projeter  chacun 
une  goutte  de  moyenne  grosseur.  La  tumeur  bat- 
tant toujours,  et  la  radiale  continuant  également 
à  battre,  on  pressa  de  rechef  le  piston  de  cinq 
demi-tours.  Le  malade  se  plaignit  alors  d'une 
douleur  atroce  dans  tout  le  brav  La  tumeur  ne 
battait  plus;  l'artère  humérale  elle-même  n'offrait 
plus  de  battements  jusqu'à  trois  trarers  de  doigt 
au-dessus  de  la  tumeur  ;  la  canule  fut  retirée.  Un 
peu  de  sang  s'écoula  par  la  piqûre;  une  goutte- 
lette de  perchlorure  l'arrêta  à  l'instant.  Dix  se- 
condes après,  l'artère  ne  battait  plus  à  quatre 
trarers  de  doigt  au-dessus  de  la  tumeur  ;  la  radiale 
n'était  plus  perceptible;  la  main  pâlit,  devint 
froide  et  insensible;  la  douleur  du  bras  augmeo-^ 
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tait  toujours.  On  euToloppa  tout  rarvant-bnis  «le 
ouate  ;  la  main  se  réchauffa  peu  à  peu,  mais  en 
se  gonflant  et  en  prenant  une  teinte  violacée.  La 
nuit  fut  cruelle  ;  rien  ne  calmait  la  douleur;  dês 
frisson»  revenaient  à  tout  momentau  mëieu:  d'une 
ardeur  fébrile; 

Le  leDdemain>  4  mai ,  le  malade  demanda  à 
être  conduit  à  Tbâpitidy  et  ftii  admie  dans  laser- 
vice  de  M.  Malgaigne.  lie  la  visite  du  soir,  les  in*- 
ternes  trouvèrent  la  main  noire,  glacée,  insensi- 
ble; la  gangrène  remontait  au  eôté  interne  de 
Favant-bras  jdsqu'au  pli  du  coude,  mmns'fasnit 
du  côté  externe.  Le  bras  était  très-gonflé,  rouge, 
chaud  ;  il  semMait  y  avoir  de  la  fluctuation  dans 
toute  la  région  du  coude.  Dans  l'ignorance  des 
antécédents,  et  pensant  avoir  affaire  à  un  phleg- 
mon difTus,  on  pratiqua  deux  incisions  qui  don-^ 
nèrent  issue  à  du  sang  noir  et  épais,  évidemment 
réuni  en  foyer. 

Le  5,  M.  MaJgaigne  trouva  la  gangrène  occu^ 
pant  presque  tout  Tavant-bras,  et  non  encore  li-** 
mitée.  Le  6  et  le  7,  elle  fit  encore  quelques  pro- 
grès ;  le  sujet  eut  du  déUre  dans  la  nuit  et  de  la 
diarrhée.  Le  9 ,  celle-ci  s'étant  accme,  M%  Mal- 
gaigne  fit  donner  100  grammes  de  punch  au  thé  ; 
la  diarrhée  cessa;  le  sillon  d^élimination  com- 
mença à  apparaître.  Le  délire  avait. cessé  aussi  ; 
on  proposa  l'amputation  au  malade  ;  il  la  rejeta 
bien  loin  ;  mais  le  14,  il  la  réclama  lui-»même. 
On  n'eut  qu'à  couper  quelques  lambeaux  de  peau 
encore  vivants  pour  séparer  l' avant-bras  dans 
Farttculation  ;  on  n'eut  à  lier'que  l'artère  circon- 
flexe. 

Ici  s'arrêtait  l'observation  de  M.  Malgaigne. 
Nous  avons  appris  depuis  que  le  malade  avait 
succombé  quelques-  jours  après  à  une  infection 
purulente. 

Deux  nouveau!  fiants  ont  été  publiés  depuis 
lors.  Us  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident  ;  mais 
ils  ont  été  sans  succès.  En  voici  le  résunïé  suc- 
eittci. 

Obs.  5.  Ànévrysme  jwpK^é?.  —  Vieifiard' affecté 
d'un  ànévrysme  poplité  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule  ;  l'artère  crurale  était  ossifiée,  et  par  consé- 
quent la  ligature  était  inapplicable  :  c'était  le  cas 
ou  jamais  défaire  l'injection  deperchlomre  de  fer. 
L'injection  fui  pratiquée  une  première  fois,  il  y  a 
trois  semaines,  par  M.  Lenoir  :  sept  gouttes  de  li- 
quide furent  injectées  ;  après  l'injection,  les'batte- 
ments  parurent' un  peu  moins  forts  ;  mais  au  bout 
de  hait  jours  )  tout  était  manifestement  dansleVnéme 
état.  L'injection  fut  recommekioée  une  dizaine -de  | 


jours  plus  tflord,  et  cette  fois  en  deux  points  dt^ 
féreuts.  On  n'eut  pas  phis  de  succès. 

Obs.  6.  jénéw^tme  variqneuœdu  pli  du  coude. 
—  H  y  a  dans  le  service  de  M.  Velpeav  un  m»> 
kde  atteint  d'un  anéfrysme  du  pli  du  coude,  suite 
de  saignée  :  l'injection  n'a  produit  aucun  chan- 
gement dans  la  tumeur,  en  bien  ni  en  maL  Le 
malade  a  été  pris  intercnrremment  d^nne  affec- 
tion émptive,  après  laquelle  M.  Veîpeaïi  se  pro^ 
pose  de  revenir  à  l'injection. 

Un  succès  douteux  (1«  obs.);  déuK  succè» 
avec  légers  ac<^ents  (2»  et  ^)  ;  un  insuccès  avec 
désastre  (4*)  et  deux  insuccès  sans  malheur 
(?5*  et  6*),  voilà  le  bilan  de  la  nouvelle  méthode.  Ce 
n'est'  pas  encore  une  raison  toutefois  pour  la  re- 
jeter :  la  ligature  elle-même  n'est  pas  toujours 
inoffensive,  et  une  opération  de  ce  genre,  prati- 
quée dernièrement  pour  une  saignée  nralheureuse, 
a  été  suivie  de  mort.  Mkis  il  faut  que  les  lèglei; 
de  son  application  soient  mieux  fixées.  Bu  atten- 
dant, l'injection  du  percMorure  de  fer  doit  être 
considérée  comme  une  opération  très-grave. 


■^viTAx  JUS  ssvAjrn...^  aunncQiTs  »»  m.  cttialb. 

IV.  Vraltement  des  rétréclmenaenti 
de  Pnrètlire. 

M.  Giviale  n'a  jamais  recours  à  la  eantérisa» 
tion:  c'est,  selon  lui,  un  moyen- détestable.  Son 
opinion  est  la  même  à  l'égard  du  cathétérbme 
forcé  à  Taide  des  sondes  de  Mayor.  Je  ne  parle 
pas  de  la  sonde  conique  de  Boyer  ;  il  y  a  long^ 
temps  que  tous  les  chirurgiens  ont  abandonné  ce 
moyen  comme  dangereux.  D  condamne  aussid'une 
manière  générale  la  scarification  ;  cependant  il  y 
a  recours  dans  quelques  cas  particuliers.  Enfin, 
la  méthode  qu'il  regarde  comnïe  bien  supérieure 
à  toutes  les  autres  est  la  dilatation  temporaire  par 
les  bougres  en  cire ,  qu'il  se  borne  à  introduire 
chaque  jour  pendant  dix  minutes. 

Cette  dernière  méthode  convient,  en  effet, 
très-bien  dtms  les  cas  de  rétrécissements  simples, 
quels  que  soient  leur  étendue  et  leur  nombre. 
Mais  si  le  rétrécissement  dure  depuis  longtemps 
s'il  est  formé  par  une  dégénéeeseenee  fibreuse  des 
parois  du  canal,  s'il  est  ce  qu'on  appelle  calleut 
et  qu'en  même  temps  il  soit  d'une  grande  lon- 
gueur, souvent' alors  il  présentera  une  résistance 
trop  considérabb  pour  pouvoir  être  dikté  sim^ 
plement'  par  les  bougies  en  cire.  Dana  ces  cas, 
M.  Giviale  essaye  souvent  le»  bcmgies  en  gomme 
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éluti^e^  de  forme  conique,  ayant  la  pointe  ùaù 
^gi  màme  temps  que  le  Yolume  du  corps  est  as- 
sez considérable;  ce  qui  permet  d* exercer  une 
pression  plus  forte  que  lorsque  lesbongies  sont  en 
dre.  Si  la  bougie  s'engage  dani  le  rétrécissement, 
t/e  dont  on  est  averti  par  une  sensation  particu- 
lière, si  on  s'aperçoit  qu'elle  gngne  cbaque  jour 
on  peu  de  terrain,  on  insiste  sur  ce  mofen  :  il 
&ut  toujours  de  ^ingl  à  trente  jours  de  tentatives 
pour  francbir  un  tel  rétrécissement  par  cette  mé- 
thode. Si,  après  ce  délai,  on  aJait  un  peu  depro* 
geèsy  si  la  Jtongie  ne  s'engage  que  faiblement  dans 
le  rétrécissement  ou  si  elle  ne  s'y  engage  pas  du 
tout,alonM.  Giviale  .conseille  de  traverser  l'obs- 
tacle avec  une  sonde  métaUiquede  petit  calibre: 
mais  aloif  il  &ut  procéder  avec  les  plus  grands 
ménagements  ;  car  il  y  a  à  craindre  de  faire  des 
fausses  routes  ou  de  causer  dans  le  canal  des  vio- 
lences  qui  pourraient  être  suivies  des  plus  graves 
accidents.  Il  introduit  donc  la  sonde  jusqu'au  ré- 
trécissement, s*assnreque  son  eztrémitéa'y  trouve 
engagée,  presse  doucement  et  d'une  manière  mé- 
thodique sur  l'instrument  pendant  cinq  ou  six 
minutes  ;  puis  il  laisse  reposer  le  malade  pendant 
quelques  instants,  après  quoi  il  continue  à  pres- 
ser sur  la  sonde.  Il  réitère  ses  tentatives  de  cette 
manière  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  en  lais- 
sant ii^poser  son  malade  à  divers  intervalles.  Si 
le  rétrécissement  a  été  complétemenjt  franchi,  on 
introduit  k  aonde  jusque  dans  la  vessie  et  on  la 
laisse  à  demeure  ;  (mais  souvent  le  résultat  n'est 
pas  aussi  benceux.  On  a  gagné  du  terrain;  mais 
il  reste  encore  du  chemin  à  parcourir.  Alors  on 
laisse  la  sonde. en  place  et  on  dit  au  malade  de  la 
conserva*  le  plus  longtemps  possible ,  en  ezer-' 
çant  lui-même  sur  elle  une  légère  pression.  S*il 
ne  survient  pas  de  lièvre,  on  agit  de  la  mèmejna- 
aière  le  lendemain  et  les  jours  suivants  :  enfin, 
en  procédant  de  la  sorte,,  on  arrive  toujours  à 
franchir  le  rétrécissement.  Du  moins,  j'ai  ton- 
jours  vu  M.  Qviale  réussir^  quelles  que  fussent 
rétendue  et  la  résistance  du  rétrécissement.  Plu* 
sieurs  fois,  au  milieu  de  ces  tentatives,  les  mala^ 
des  ont  été  pris  de  lièvre  et  de  frissons;  on  s'est 
borné  alors  à  les  laisser  reposer  pendant  quelques 
jours  et  à  ne  reprendre  le  cathétérisme  que  lors- 
que les  accidents  avaient  complètement  disparu. 
La  sonde  métallique  introduite,  on  la  laisse  deux 
on  trois  jours;  après  quoi  ilCsint  la  remplacer  par 
une  sonde  de  gomme  élastique  de  même  calibre, 
pour  éviter  toute  irritation  de  la  vessie.  C'est  une 
opération  délieate  et  qui  .exige  de  grandes  pié- 


cautions  :  car  la  sonde  de  gomme  élastique  glisse 
moins  facilement  que  la  sonde  métallique,  et  on 
est  exposé  quelquefois  à  ne  pas  pouvoir  intro» 
duire  celle-là.  Oncontinue  ainsi  la  dilatation  par 
les  «ondes  à  demeure  jusqu'au  vfi  12  ;  alors  on 
retire  la  sonde  à  demeure  et  on  cherche  à  main- 
tenir la  dilatation  par  des  bougies  en  cire  de 
même  niunéro^  qu'onintroduit  pendant  une  heure 
malin  et  soir.  Mais  presque  toujours  il  arrive,  au 
bout  de  peu  de  jours,  une  rétraction  du  rétréds- 
sement)  et  on  arrive  à  ne  plus  pouvoir  introduire 
que  les  bumgies  n^  7  ou  8.:  il  est  rare  que  cela 
descende  plus  bas.  On  continue  alors  le  traite- 
meat  comme  si. on  avait  affaire  à  un  nouveau  t^ 
tréeissement,  et  on  répète  journellement  Tintro- 
duciion  des  bougies  jusqu'à  ce  qu'on  revienne  de 
nouveau  au  n®  12.  Seulement  alors  la  dilatation 
obtenue  se  soutiendra.  Néanmoins  un  rétrécisse- 
ment de  cette  sorte  est  singulièrement  disposé  aux 
récidives  :  il  faut  en  prévenir  le  malade  et  lui  re- 
commander de  prendre  Thabitude  de  se  passer  de 
temps  à  autre  sa  bougie.  On  pourra  arriver  ainsi 
à  une  guérison  radicale  ;  mais  c'est  (rès-diUicile. 

Quelquefois  M.  Civiale  a  recours ,  dans  ces 
cas  gcaves ,  aux  bougies  eu  ivoire  ramolli  :  je 
n'ai  pas  remarqué  qu'elles  donnassent  de  bien 
bons  résultats.  Introduites  dans  le  rétrécissement, 
eUes  se  gonflent  et  le  dilatent  ;  mais  elles  produi- 
sent 'J)eaucoup  d'irritation.  Cependant  M.  Civiale 
croit  qu'employées  à  propos^  elles  peuvent  rendre 
de  grands  services. 

Telles  sont  les  méthodes  suiiies  par  M.  Civiale 
pour  traiter  les  rétrécissements  qui  avoisinent  la 
courbure  de  l'urèthre,  sous  la  symphyse  du  pubis. 
Jsmais  dans  ces  cas-là  il  n'a  recours  à  la  scarifi- 
cation. Par  cette  dernière  méthode ,  on  livrent 
bien  immédiatement  passage  aux  bougies  ;  mais 
aussitôt  que  le  corps  dilatant  cessera  d'êtr/e  intro** 
duit  journellement ,  le  rétrécissement  dilaté  re- 
viendra sur  lui-même  et  se  reproduira  au  bout 
de  quelque  temps  aussi  intense  qu'il  l'était  dans  le 
principe.  £t  puis  on  ne  peut  jamais  limiter. exac*- 
tement  i'action  du  scarificateur  aux  parties  ma-» 
lades  :  on  risqne  de  compromettre  la  muqueuse 
dans  ses  portions  saines,  et  c'eat  un  grave  incon- 
vénient, en  ce  que  la  cicatrice  qui  en  résultera 
contribuera  à  augmenter  le  manque  de  souplesse 
des  parois  de  l'urètre.  Telle  est  Topinion  de  M.  G- 
vide. 

Pour  les  rétrécissements  situés  dans  la  ^partie 
mobile  de  ia  verge^  la  manière  de  procéder  est  la 
même,;  néanmoins,  j'ai  vu  M.  .Civiale  employer  Jbi 
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scarification  dans  un  de  ces  cas,  qui  résistait  opi- 
niâtrement à  la  simple  dilatation.  Le  chirurgien 
fut  obligé  de  recourir  à  Tincision  à  quatre  ou 
cinq  reprises  différenles.  Le  succès  définitif  fut 
satisfaisant.  Il  est  bon  de  savoir  que  ces  coarcta- 
lions  de  la  partie  mobile  delà  verge,  quoique  peu 
prononcées,  sont  souvent  très-difficiles  à  dilater. 
Pour  bâter  la  guérison,  on  se  trouve  bien  d'em- 
ployer d^abord  les  sondes  à  demeure,  et  on  ter- 
mine par  les  bougies. 

M.  Giviale  attache  aussi  une  grande  importance 
au  traitement  général  :  il  entretient  la  liberté  du 
ventre,  fait  prendre  plusieurs  demi-lavements 
émoUienls  chaque  jour  et  un  bain  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  recommande  un  régime  adou- 
cissant ,  sans  cependant  diminuer  la  quantité  d'a- 
liments. 

J'ai  oublié  de  parler  des  rétrécissements  du 
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méat  urinaîre  :  ce  sont  les  seuls  ^e  M.  Giviale 
traite  d'une  manière  constante  par  Tincision,  et 
il  se  sert  pour  cela  de  son  uréthrotome. 

Quant  au  temps  qu'exige  la  guérison  d*un  ré- 
trécissement prononcé ,  il  peut  varier  de  trois  à 
cinq  mois,  surtout  si  c'est  une  récidive  et  qu'on 
ait  déjà  pratiqué  un  ou  plusieurs  traitements  an- 
térieurs. Dans  ces  cas,  la  résistance  du  rétrécis- 
sement est  plus  considérable  :  selon  M.  Giviale  t 
plus  on  aura  mis  de  temps  et  de  ménagements  à 
dilater  un  rétrécissement,  plus  on  aura  de  chan- 
ces d'obtenir  une  guérison  durable.  Il  ne  cesse  de 
répéter  que  la  récidive  est  l'écueil  de  toutes  les 
méthodes  et  que,  parmi  toutes  celles  que  l'on  con- 
naît, la  dilatntioii  par  les  bougies  molles  est  celle 
qui  y  expose  le  moins,  surtout  si  le  malade  a  soiu 
de  se  passer  lui-même  la  bougie  de  temps  â  autre. 

D*"  Gauomokt. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

mÈDEONE,  CHIRURGIB,  HTGlÈNE,  PHARMACIE. 


Ae  l'extrait  d'aconit  contre  le  farctn 
chronique  chez  l'honune*  —  M.  Decàismb, 
chirurgien  à  l'hôpital  militaire  de  Namur,  a  es- 
sayé, il  y  a  quelques  mois,  Textrait  d'aconit  dans 
une  maladie  dont  la  diathèse  purulente  constitue 
l'essence.  Voici  deux  cas  de  farcin  chronique 
traités  par  Taconit  qu'il  a  publiés  dans  les  Ar^ 
chives  belges  de  médecine  militaire. 

Observation  1^.  Un  soldat,  âgé  d^27  ans, 
employé  depuis  près  d'un  an  à  soigner  des  che- 
vaux farcineux,  était  déjà  entré  à  l'hôpital  mili- 
taire pour  un  abcès  volumineux  situé  sur  l'omo- 
plate gauche.  Get  abcès  ne  s'était  pas  cicatrisé  à 
la  suite  de  son  ouverture,  et  huit  mois  après  il 
restait  encore  à  la  place  une  ouverture  fistuleuse. 
Get  homme  rentra  cinq  mois  après  pour  se  faire 
traiter  d'une  douleur  frontale  que  l'on  considérait 
comme  une  névralgie ,  et  qui  s^accompagnait 
d'une  détérioration  générale  des  forces  difficile  à 
expliquer  par  une  simple  maladie  nerveuse. 
Gette  névralgie  résista  au  sulfate  de  quinine,  aux 
ferrugineux  et  à  un  vésîcatoire  ;  puis  elle  cessa 
sous  l'influence  d*un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
gogne stibié ,  appliqué  hco  dolenti.  Le  malade 
recommençait  à  prendre  des  forces  et  semblait 
près  de  sa  guérison ,  lorsque  Ton  vit  paraître, 
à  la  partie  externe  de  chaque  bras,  un  peu  au- 
dessus  du  coude,  puis,  à  quelques  jours  d'inter- 


valle, sur  la  région  occipitale,  près  du  sommet  de 
la  tète,  une  tumeur  violacée  assez  volumineuse/ 
fluctuante,  superficielle.  Ges  tumeurs  fournirent, 
chacune  en  abondance,  un  pus  fétide  semblable 
à  de  l'albumine  trouble,  et  mêlé  de  stries  de  sang. 
Le  malade  prit  pendant  six  mois,  soit  de  l'iodure 
de  potassium  jusqu^à  la  dose  de  6  grammes  par 
jour,  soit  de  l'huile  de  foie  de  morne  à  la  dose- 
de  6  cuillerées ,  le  tout  renforcé  d'un  régime 
tonique ,  mais  sans  grand  bénéfice  ;  car  au  bout 
de  ce  temps  les  nouveaux  abcès  suppuraient  en- 
core,  ainsi  que  leur  aîné,  celui  de  Tomoplate. 
Le  malade  dépérissait  de  jour  en  jour,  lorsqu'on 
eut  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  l'extrait 
d'aconit  qui  fut  commencé  le  1^  décembre  1851, 
à  la  dose  de  0,05,  et  porté  graduellement  jusqu'à 
celle  de  0,75  par  jour.  Le  traitement  fut  inter- 
rompu au  commencement  de  janvier  (on  donne 
pour  motif  de  cette  suspension  l'étrange  raison 
que  le  médicament  manquait  à  Thôpital)^  puis 
repris  au  commencement  de  février.  Sous  son 
influence  le  malade  reprit  de  la  force  et  les  abcès* 
se  cicatrisèrent,  et  lorsqu'il  sortit,  le  1*'  marf^ 
avec  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  îX 
ne  restait  plus  qu'un  léger  suintement  de  liquide 
séro-pnrulent  à  la  tète.  Get  homme  n'avait  point 
eu  de  rechute  quelques  mois  après. 
Observation  2«.-— Un  soldat  de  24  ans  présenta. 
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a  la  suite  de  soins  donnés  à  des  chevaux  farci- 
neux,  dix  abcès  qui  se  montrèrent  à  peu  de  jours 
Tun  de  Tautre,  savoir  :  un  d'abord  vers  le  mi- 
lieu de  la  jambe  droite,  deux  autres  un  peu  au- 
dessous  de  celui-ci,  deux  antres  encore,  six  jours 
après,  à  la  partie  externe  des  cuisses,  deux  autres 
i  la  partie  externe  de  Tavant-bras  gauche,  un 
huitième  au  bras  gauche,  le  neuvième  au  mollet 
gauche,  et  le  dixième  sur  Tomoplate.  Le  traite- 
ment par  Taconit  fut  commencé ,  comme  chez  le 
malade  précédent,  le  i^^   décembre  i851.  Un 
mois  après,  il  était  déjà  survenu  une  améliora- 
tion considérable  :  les  abcès  bourgeonnaient  et 
tendaient  à  se  cicatriser  ;  les  forces  générales  re- 
venaient. Gomme  chez  le  malade  précédent  aussi, 
on  interrompit  l'aconit,   pour  l'jncroyable  mo- 
tif donné   plus  haut.   Sous  l'influence  de    la 
suspension  de  la  médication,  les  abcès  reprirent 
tous  une  fôcheuse  tendance  ;  la  peau  se  décolla  ; 
la  surface  des  ulcères  était  recouverte  d'une  sa- 
nie  purulente  ;  le  malade  recommença  à  maigrir 
et  put  à  peine  se  ^nir  sur  son  lit.  L'aconit  fut 
repris  en  février^  à  la  dose  de  0,40,  et,  au  bout 
de  dix-huit  jours,  il  avait  déjà  ramené  une  amé- 
lioration sensible.  L'extrait  d'aconit  fut  graduel- 
lement porté  jusqu'à  la  dose  de  3^S5,  qu'il  at- 
teignit le  17  mars.  Ce  jour-là  tous  les  ulcères 
étaient  cicatrisés,  sauf  un  seul,  à  la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse  gauche.  L'embonpoint  était 
revenu,  mais  la  voix  était  rauque.  Le  malade 
semblait  donc  être  à  la  veille  de  sa  guérison, 
lorsque  le  lendemain,  18,  il  fut  pris  d'une  fièvre 
typhoïde  qui  se  termina  par  la  mort,  le  8  avril. 
A  Fautopsie,  on  trouva,  outre  les  lésions  intesti- 
nales qui  caractérisent  anatomiquement   cette 
dernière  maladie,   cinq  ukérations,   larges  de 
plusieurs  lignes,  à  la  face  inférieure  de  la  tra- 
chée. Il  n'y  avait  aucune  altération  dans  les  fosses 
nasales. 

-^  Ces  deux  faits,  ajoutés  aux  essais  tentés  contre 
la  fièvre  puerpérale,  et  que  nous  avons  signalés 
dans  notre  numéro  du  l^**  mai,  doivent  appeler 
vivement  l'attention  des  chirurgiens  sur  les  pré- 
parations d'aconit  dans  les  maladies  où  la  dia- 
thèse  purulente  constitue  l'élément  principal. 
Le  désavantage  est  sans  doute  plus  grand  dans 
les  maladies  aiguës,  où  les  suppurations  multiples 
s'établissent  d'emblée  sur  plusieurs  organes  in- 
ternes, telles  que  la  fièvre  puerpérale,  la  phlébite, 
les  grandes  opérations.  Mais  peut-être,  et  ce  fait 
parait  même  avoir  déjà  été  vérifié  dans  les  am- 
putations, peut-être  l'aconit  aurait-il  une  action 
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préventive.  C'est  ce  que  nous  apprendront  sans 
doute  de  nouvelles  expériences.  Nous  ajouterons 
seulement,  en  ce  qui  concerne  les  préparations 
d'aconit,  que  nous  préférerions  l'alcoolature 
d'aconit,  qui  se  fait  avec  la  plante  fraîche,  à  la 
teinture  et  à  l'extrait  qui  se  font  avec  la  plante 
sèche.  Car  Taconit,  comme  les  autres  renoncu- 
lacées  d'ailleurs ,  perd  une  grande  partie  de  ses 
propriétés  par  la  dessiccation. 


CiaériftOB  d'une  tumear  cancéreuse 
par  le  sue  exprimé  de  l'abdomen  du  8ca« 
rabée  des  marais. —  On  lit,  dans  la  Gazette 
médicale  italienne,  l'observation  suivante,  dont  on 
regrettera  sans  doute  la  brièveté  : 

Un  paysan,  âgé  de  cinquante  ans,  portait  à  la 
joue  gauche  une  petite  tumeur  verruqueuse  du 
volume  d'un  pois.  Il  n'y  fit  aucune  attention , 
jusqu'à  ce  qu'il  la  vit  atteindre  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  et  devenir  douloureuse.  11  com- 
mença alors  à  s'inquiéter,  et  il  y  fit  des  applica- 
tions de  mauves  qui  n'empêchèrent  pas  la  tumeur 
de  s'ulcérer,  de  fournir  une  abondante  sécrétion 
de  pus  ichoreux,  et  de  prendre  l'aspect  d'un  frag- 
ment de  chou-fleur.  Il  s'adressa  au  docteur  Mo- 
lina,  qui  usa  sans  succès  de  divers  remèdes  qu'il 
est,  pour  cette  raison,  inutile  d'énumérer  ici.  D 
se  tint  ensuite  une  consultation,  où  il  fut  conclu,  à 
la  majorité  des  voix,  que  l'extirpation  était  indis- 
pensable. Mais,  avant  de  recourir  à  ce  moyen  ex- 
trême, l'auteur  conseilla  à  son  malade  de  faire 
tomber  sur  l'ulcère  le  suc  exprimé  de  l'abdomen 
du  scarabée  des  marais,  moyen  qui  s'emploie 
avec  beaucoup  de  succès  pour  la  destruction  des 
verrues.  M.  Molina  tentait  cet  essai  bien  plus  dans 
un  but  de  curiosité  qu'avec  la  conviction  d''en 
obtenir  la  guérison  d'une  tumeur  dégénérée. 
Aussi  fut-il  émerveillé  de  voir  celle-ci  s'entourer 
d'une  escarrhe,  qui  envahit  le  mal  lui-même  et  le 
fit  disparaître  par  des  exfoliations  successives,  de 
telle  sorte  qu'il  ne  resta  plus  que  des  traces  légè- 
res du  cancer.  Tout  cela  fut  l'œuvre  d'un  traite- 
ment de  quinze  jours,  à  chacun  desquels  un  seul 
scarabée  fit  les  frais  du  traitement. 

—  Il  serait  fort  à  désirer,  pour  recommencer 
l'expérience  si  heureuse  de  notre  confrère,  que 
Ton  sut  au  juste  de  quel  scarabée  il  s'est  servi.  Il 
nous  dit  qu'il  lui  a  donné  le  nom  de  scarabée  des 
marais,  parce  que  cVst  dans  les  marais  que  l'on 
trouve  le  plus  habituellement  cet  insecte.  Il  dit 
qu'on  l'y  rencontre  depuis  le  milieu  de  mai  jus- 
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qu'en  septembre^  yers  la  fin  du  jour.  H  eût  été  pré- 
férable d*en  donner  le  nom  scientifique  ou  au  moins 
quelque  description  propre  à  le  faire  reconnaître. 


dhlomre  dTargent  contre  la  blennor- 
rbafl^Ie.  — >  M.  Saltolini  rapporte,  dans  la  Ga- 
zette médicale  sarde^  trois  observations  qui  fe- 
raient supposer  une  propriété  antiblennorrhagi- 
que  à  l'usage  interne  du  chlorure  d'argent. 

Le  premier  de  ces  trois  faits  est  relatif  à  un 
homme  de  29.  ans  atteint  d*une  blennorrbagie 
quî^  à  peu  près  abandonnée  à  elle-même,  donna 
lieu  à  une  orchite  intense.  Cette  dernière  fut 
traitée  par  une  saignée  générale,  yingt  sangsues 
an  périnée'  pour  calmer  les  douleurs  très-TÎves 
que  le  malade  éprouvait  en  urinant.  Lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  généraux  et  locaux  fu- 
rent diminués,  Vauteur  prescrivit  le  chlorure 
d'argent  en  pilules  de  1/6  de  grain  (à  peu  près 
8  milligr.)^  répété  trois  fois  par  jour.  Quatre 
leurs  après,  il  porta  la  dose  du  chlorure  à  3/4  de 
grain  (35  à  40  milligr.,  ou  3  à  4  centigr.)»  et  dix 
autres  jours  après,  à  un  grain  (3  centigr.)*  On  ' 
continuait  simultanément  Tusage  des  cataplasmes 
et  des  boissons  émollientes,  ce  qui  facilita  l'écon- 
lement  des  urines  et  diminua  la  douleur  des  érec- 
tions; mais  Técoulement  persistait  toujours.  Au 
bout  d'une  nouvelle  semaine,  le  chlorure  d'argent 
fut  donné  à  la  4ose  d'un  grain  et  demi  (8  centigr.) 
en  trois  pilules.  Lorsqu'on  eut  continué  cette  dose 
pendant  huit  autres  jours,  on  vit  l'écoulement  se 
tarir,  et  la  guérison  ne  se  démentit  pas.jjgH 

Dans  le  second  cas ,  il  s'agit  d'un  homme  de 
24  ans  affecté  de  blennorrhagie  à  l'état  aigu. 
Après  avoir  purgé  le  malade  et  l'avoir  mis  aux 
boissons  émollientes,  H.  Salvolini  lui  prescrivit 
trois  frictions  par  jour  sur  la  langue  avec  5  mil- 
ligrammes de  chlorure  d'argent  chaque  fois.  Le 
huitième  jour,  la  dose  en  fut  portée  à  8  ;  un  peu 
plus  tard  à  10  milligrammes.  Les  symptômes  di- 
minuaient à  mesure  que  l'on  augmentait  la  dose 
du  médicament,  et  la  guérison  fut  complète  après 
que  le  malade  eut  consommé  un  peu  plus  d'un 
demi-gramme  de  ce  seL 

L'observation  troisième  est  assez  analogue  à  la 
seconde,  sauf  que  le  sel  fut  administré  en  pilules, 
n  portait  en  outre  sur  le  gland  trois  petites  ulcé- 
rations, qui  furent  pansées  avec  de  la  charpie  sèche 
renouvelée  trois  fois  par  jour.  La  blennorrhagie 
fut  guérie  après  le  neuvième  grain  de  chlorure 
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d^argent,  et  les  ulcères  se  trouvaient  à  la  même 
époque  très-bien  cicatrisés. 

—  Ces  trois  faits  sont  loin  d'établir  d'une  mar- 
nière  irrécusable  l'efficacité  du  chlorure  d'argent, 
qui  serait  d'ailleurs  assez  lente  à  se  manifester, 
d'autant  plus  qu'il  a  été  établi,  par  des  expérien- 
ces rapportées  dans  notre  numéro  du  1^'  mai,  que 
la  blennorrhagie,  traitée  par  le  régime  seul,  mais 
avec  des  précautions  hygiéniques  convenables, 
guérirait  généralement  bien  en  moins  d^un  mois 
pour  la  moyenne  des  cas.  Cependant  nous  n'avons 
pas  voulu  passer  sous  un  silence  complet  les  ex- 
périences de  M.  Salvolini,  d'autant  plus  que  les 
résultats  satisfaisants  obtenus  de  Toxyde  d'argent 
administré  intérieurement  dans  les  bémorrhagies 
utérines  permettent  de  croire  à  une  action  astrii^ 
gente  générale  des  préparations  d'argent  même 
prises  à  Fintérieur.  Mais  il  faudra  de  nouvelles 
expériences  pour  q^ue  ces  faits  soient  admis  conune 
chose  bien  établie. 


IiU^ction  au  cacltou  dans  les  blennov» 
rha^es.  —  M.  Henrotay  indique,  dans  les  An- 
nales et  archives  de  médecine,  le  mode  de  traite- 
ment suivant  de  la  blennorrhagie.  Le  cachou,  ré- 
duit en  poudre  très-fine,  est  placé  dans  un  pot  dans 
lequel  on  verse  une  petite  quantité  d'eau,  de  ma- 
nière à  en  former  une  boue  la  plus  épaisse  possible. 
On  la  verse  dans  une  seringue  à  injection,  avec  la 
précaution  de  placer  le  d!oigt  sur  Textrémité  e^ 
filée  de  la  seringue ,  pour  que  le  liquide  boueux 
n'en  sorte  pas.  On  fait  ensuite  une  injection  dans 
le  canal,  dont  on  maintient  l'orifice  fermé  au 
moyen  des  doigts  de  la  main  gauche,  pendant 
cinq  à  six  minutes.  Le  cachou  pénètre  ainsi 
dans  les  replis  de  la  muqueuse  et  y  reste  à  de- 
meure, de  telle  sorte  que  son  action  se  continue 
pendant  plusieurs  heures.  Dans  la  miction,  le 
malade  éprouve  parfois  quelque  gêne  à  cause  de 
l'espèce  de  bouchon  qui  obstrue  le  canal  ;  mais 
les  efforts  et  la  pression  de  l'urine  en  viennent 
assez  vite  à  bout.  On  peut,  en  semblable  cir> 
constance,  baigner  la  verge  dans  de  l'eau  tiède 
ou  dans  de  Téau  de  guimauve,  et  même  fkire 
une  injection  avec  Tune  ou  l'autre  dé  ces  eaux. 
Toutefois,  sur  une  trentaine  de  cas,  M.  Henrotay 
n'a  observé  que  deux  ou  trois  fois  cette  gêne  dans 
rémission  de  l'urine,  et  il  n'a  été  nécessaire  de 
recourir  à  aucun  de  ces  moyens. 

Cette  méthode  paraît  plus  applicable  aux  états 
chroniques  qu*à  Tétat  aigu.  Il  faudrait  encore 
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quelques  nouvelles  expériences  pour  que  Ton  fût 
fixé  sur  sa  Taleur. 


Opkthalmics  cbronl^ncis  t  inJectfoBS 
de  nitrate  d'ar|^iit  dans  le  nés*  —  Le 

docteur  Paul  a  retiré  de  bons  effets  d'injections 
pratiquées  dans  les  narines  arec  la  folutUm  de 
nitrate  d'argent  au  quarante-huitième.  H  a  en- 
ployé  ces  injections  en  1850,  à  Thôpital  des  Frères 
de  la  Miséricorde  de  Breslau,  dans  les  irritatioBs 
et  inflammations  chroniques  de  Toeil.  Il  emplo^t 
en  même  temps  cette  solution  en  collyre. 

—  Il  est  difficile  de  faire  exactement  la  psot  des 
deux  voies  de  médication  employées  simultané- 
ment par  l'auteur.  Mais  les  injections  nasales  ont 
pu  contribuer  beaucoup  pour  leur  part  à  leur 
cure.  Ce  moyen  a  été  déjà  recommandé»  il  y  a 
une  douzaine  d'années  au  moins,  par  le  docteur 
Morand  de  Tours,  et  postérieurement  à  cette  date, 
M.  Ta?ignot,  oculiste  distingué  de  Paris,  en  avait 
également  recommandé  la  pratique. 


Dn  ipaliam  palnatre  eontve  l'épilepale. 

—  Le  Dr  MiERGUES  fils,  dans  un  article  inséré 
dans  la  Gazette  thérapeutique  du  Jftdt,  dit  qu'il 
a  déjà  signalé  en  1840,  à  l'Académie  des  scien- 
ces, l'emploi  du  galium  rigidum  et  du  galium 
mollugo  contre  l'épilepsie.  Il  a  depuis  lors  con- 
tinué ses  observations  sur  cette  propriété  »  sanc- 
tionnée par  l'expérience  de  trois  générations  de 
praticiens.  Le  grand  père  de  Fauteur  avait  appris 
de  Gouan  que  Jourdan,  recteur  de  l'université 
de  Tein,  lui  avait  donné  la  formule  d'un  re- 
mède antiépileptique  conservé  depuis  longtemps 
dans  sa  famille.  Ce  remède  était  le  galium  moi^ 
lugo^  tant  vanté  par  les  anciens,  et  désigné  sous 
les  noms  de  galium  palustre  album  latiore  fo» 
lio,  etc.  Les  auteurs  modernes  signalent  à  peine 
cette  plante,  qui,  au  dire  de  M.  Miei^ues,  jouit 
de  propriétés  antispasmodiques  irrécnsables^  et 
qui  peut  être  considérée  comme  l'antiépileptique 
le  plus  fidèle.  Nos  pharmaciens,  ajoute-t-i1j  sont 
munis  d'extrait  de  galium,  que  nous  employons 
à  la  dos^  de  8- grammes  pour  les  enfosts,  et  de  16 
pour  les  adultes.  L'ezpérienoe  lui  a  pleinement 
confirmé  l'opinion  de  Garidel ,  observant  que, 
lorsque  le  sue  de  cette  plante  évacue,  l'effet  est 
plut  ceitain*  Voici,  d'aîUears,  comment  l'auteur 
déorit  MO  pfocédéde  pvépatation  : 
Je  pîle  la  liante  fraîche,  à  laquelle  j'ajoole  un 


seizième  de  son  poids  d'alcool  ;  je  broie  encore 
quelques  instants  ;  j'exprime  et  expose  le  suc  à  la 
température  de  100  degrés;  je  filtre  et  fais  dissou- 
dre dans  la  colature  quantité  suffisante  de  sucre^ 
pour  l'amener  à  l'état  de  sirop  concentré,  auquel 
j'ajoute  un  quart  d'eau  de  fleur  d'oranger.  Les 
enfants  prennent  avec  plaisir  ce  sirop,  qui  est 
d'ailleurs  très-agréable  au  goût.  La  dose  est  d'une 
cuillerée  (on  ne  dit  pas  si  c'est  à*soupe  ou  à  café) 
par  heure,  lorsque  les  accès  sont  rapprochés,  et 
de  deux  ou  trois  soir  et  matin,  dans  le  cas  cou- 
timire. 


Traitentent  de  la  mentaipre.  —  On  lit, 
dans  le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de 
Belgique^  que  M.  Didot  applique  l'épilation  au 
traitement  de  la  mentagre,  et  qu'il  a  ainsi  guéri, 
en  quelques  jours,  des  maladies  qui  duraient 
depuis  des  mois  et  des  années.  Armé  d'une  petite 
pince  à  artères,  il  arrache  un  à  un  tous  les  poils 
de  la  barbe  dans  les  endroits  malades  et  au  delà 
des  limites  de  l'éruption;  puis  il  cautérise  avec 
une  ibrte  solution  de  nitrate  d'argent.  Une  ou 
deux  opérations  suffisent,  et  la  barbe  repousse 
vigoureusement  sans  nouvelles  pustules. 


IPréparation  de  l'oxyde  d'argent*  *- 

L'oxyde  d'afgent  a  été  préconisé,  il  y  a  six  ans, 
aux-  États-Unis,  contre  les  hémorrhagies  utérines 
même  graves,  et  des  expériences  tentées  en 
France  ont  montré  qu'il  possède  une  efficacité 
réelle.  Nous  croyons  donc  utile  de  donner  le 
mode  de  préparation  de  ce  nouvel  agent  médica- 
menteux, d'après  la  pharmacopée  des  Ëtati^Unis  : 
Preaet  : 

Nitrate  d'argent 125  gram. 

Eau  distillée 250     » 

Solution  de  potasse.  Q.  S.  (environ  750     s). 

On  fait  dissoudre  le  nitrate  d'argent  dans  l'eau 
distillée.  On  y  ajoute  ensuite  de  la  solution  de 
potasse  tant  qu'il  se  forme  un  précipité.  Ce  pré- 
cipité est  lavé  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que 
la  liqueur  de  lavage  n'ait  plus  de  goût.  La  poudre 
qui  reste  sur  le  filtre  est  ensuite  séchée  et  gwdée 
à  l'abri  des  rayons  solaire»  dans  un  flacon  bien 
bouché. 

L'oiyde  d'argent  se  donne  à  la  dose  de  5  à 
10  cenligr.,  répétés  troi»foîs  par  joar. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
MATUÈRE  HÉDICALB. 

De  l'irla  ^muinlqite. 


■/Iris  f(«rmmBl«Ne  ou  Irla  d'AUem>gn« 

iritvulgaritgtrmanica,me  rylvutrii  (Tourna- 
fort),  irujrn'maniea  (Linné),  irù  noilras  des  an-' 
■ciensfonnulairei,  Tulgiircment  appelé  Iris  goib- 
■mn,  Iria  dea  Jardins,  irl>  llB^be  ou 
flamme,  llrgo,  eit  l'eipèce  la  plus  commune 
d'an  genre  qui  a  domié  ton  nom  à  U  iirillanle  fa- 


mille des  Indées.  Sa  tige,  haute  de  80  i  70  cei>- 
timèlree,  presque  simple,  pre^ipie  droite,  glabre, 
cjlindrique,nue  dans  sa  partie  mpirieure  (ligM), 
est  enlonrée&ia  partie  inférieure  de  feuillet  eoii' 
formes,  aiguës,  on  peu  courbées,  plauei,  moins 
faauteaqnelalige,  amplexicanles,  tris-iplaties mr 
un  des  bords,  iDCcuIeatea  et  un  pen  épaitset  utr 


DB  LiRIS  GBBHAniQni. 


333 


l'antre.  Elle  porte  quatre  on  cbq  Qenr*  lioletlei  oa 
bleuet,  tric-gT«ndes,  enTeloppée«  avant  lenr  jpa- 
nouîtcement  d'aoe  iptlfae  membruieuw,  rouM&- 
tre  oa  teinte  de  TÎolet;  lei  iafériearei  sont  fé- 
donculée*  et  dépanent  leu^ipalhe.  Tnba  de  la 
corolle  on  pen  plu  long  que  l'oiaire  (fig.  2}  ;  pé- . 


riaathe  i  <ii  difiiicns  colorées,  pélaloîde»,  alter- 
nativenient  dressées  et  réfléchies  (lîg.  1).  Cei 
demitrei,  lei  plus  eitirienres  gt  lea  ploa  grandei, 


■ont  ovalet,  arrondie!  et  moniei  ven  lenr  onglet 
d'une  raie  de  poils  blanc*  ou  jaunAtres.  Lei  troit 
diTiiioDt  intérieurei,  dretiées,  sont  presque  aussi 
grandes  que  les  eilérieures.  Trois  Étamines  li- 
bres, ayant  leura  anthères  adhérentes  an  bord 
des  filets  (uiie  de  '  ces  étamines  se  voit  dans 
la  lîg.  2)  ;  ttjle  court ,  portant  trois  laniè- 
res pëloloîdei  échanerées,  d'un  Tiolet  mile  de 
Uanc,  qui  tiennent  lieu  de  stigmate  et  recou- 
vrent les  élunines  cachées  entre  elles  et  l'onglet 
barba  de  chaque  dirision  réfléchie  dn  périinthe. 
Otaire  infère  (Sg.  2),  qui  devient  plus  tard  nn. 
fnrit  on  capsule  triloculâire  (lig.  3),  i  trois  val- 


ves et  à  trois  loges  poljspenncs,  dont  les  cloi- 
sons sont  situées  an  milieu  des  valves. 

Les  rhtiAmei  de  l'iris  germanique,  impropre- 
ment appelées  racine^,  et  qui  constituent  de  vraies 
liges  souterraines,  se  présentent  sous  forme  de 
souches  {Gg.   4)  obliques,  noueuses,   épaisseii 


garnies  de  fibres  charnues,  de  la  partie  inférieure  1 
desquelles  partent  lei  vraies  racines.  '  I 


s  germanique  Oenril  en  mai  el  en  juin^ 
De*  Eeors,  d'un  pourpre  violet  on  d'un  bleu 
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plas  ov  moins  foncé,  se  t encontrent  dans  les  lieux 
incultes  .et  «rides,  et  particalièrement  sur  les 
tieoK  murs  et  sur  le  aomoiet  des  chaumièffes.  U 
est  peu  de  ces  dernières  (nous -parlons  des  cbau* 
mièws  iproprenent  dîtes,  c'est-à^ire  des  nulr 
sûBf  icourertes  de  chaume),  qui  niaient  leur  toit 
paré  oie  quâlquee  tonfles  de  ce  bol  iris,  si  im- 
proprement appelé  germiamque.f  puisqu'on  le 
rencontre  en  jPrance  à  cbaqlie  pas.  On  Ta  trans- 
porté dans  les  jardins ,  o&  il  produit  un  effet 
plus  considérable,  mais  certainement  moins  pit- 
toresque qœ  sur  les  toils  d^abrés  de  nos  cam- 
pagnes. U  croit  d'ailleurs  en  France,  en  Suisse, 
en  Allemagne,  en  Italie,  et  sur  les  côtes  d'Afri- 
que. 

Cette  plante  infligèM^nnjonrdlitti presque  ou- 
bliée, se  recommande  pourtant  par  Aes  propriétés 
énergiques.  Sa  racine,  d^ime  odeur  désagréable  à 
l'état  frais,  prend,  à  la  dessiccation,  une  odeur  de 
YÎolette.  Elle  a  été  utilisée  soiii  ces  deux  états 
dansditerses  affectioM,  dntMMS  allons  rappeler 
les  principales. 

Blydjropiales*  Les  observations  de  Plater,  de 
Rivière ,  de  Rufus ,  de  Werlhoff,  attestent  que  le 
suc  de  la  racine  d'iris  nostras  a  été  plusieurs  fois 
employé  avec  succès  dans  l'ascite,  l'anasarque  et 
autres  bjdropisies,  soit  primitives,  soit  consécu- 
tives à  des  fièvres  intermittentes.  Son  action  se 
manifestait   par    des    superpurgations   qui    lui 
avaient  fait  une  grande  réputation  comme  remède 
hydragogue.  Les  auteurs  de]  la  Flore  médicaUs 
publiée  en  1817  par  Panckoucke  disent  a  qu^il  est 
à  regretter  que  les  drastiques  et  autres  substan- 
ces toniques  et  astringentes,  auxquelles  elle  a  été 
presque  toujours  associée  par  les  auteurs  ci-des- 
sus cités,  ne  permettent  paf  «k déterminer  la  part 
que  cette  racine  a  réellement  «ue  aux  guérisous 
qu^on  lui  attribue  siiibéralfiORient.  »  £t|Mnr«Bn- 
forcer  cette .  jo&ieiMe  niniinp^iif,  nos  auteurs 
(ceux  de  la  Flore  médictân^  'bien  eirtendu)  ajou- 
tent :  «  Cette  vicieuse  et  funeste  coutume  d'asso- 
cier ainsi  une^fonle  de  «â)stano6s  plus  on  jaoÎBS 
actives,  qui  fait  Jb  tlrioinf^be  de  ia  «outine  et  la 
gloire  des  cbarlatans,  est,  sans  contredit,  le  plus 
grand  obstacle  qui  se  foit  opposé  jusqu'à  nos  jours 
à  la  détermination  précise  des  véritables  proprié- 
tés des  médicaments,  et  Ton  ne  peut  point  se 
flatter  de  parvenir  à  des  idées  exactes  sur  leur  ac- 
tion, tant  que  cette  pharmacomanie,  digne  des 
temps  d^ignorance  et  de  barbarie  où  elle  a  pris 
naissance,  ne  sera  pas  entièrement  déracinée,  p 
C'est  fort  bien  débité  ;  mais  voyez  un  peu  ce 


qui  est  arnvé.après  le  fègae.de  \tLpharmaomlMh' 
nttf,  quand  on.  a  voulu  danner  laraoine  d-iris  pure. 
C'est  Mnrray,  d'abord,  qui  obsepfe,-d*apràs  Osa» 
ria,  que  la  locine  d:iffis  germanique  agitparCois 
avec  tant  de  violencél  qu'il  en  résulte  une  dia- 
leur  br&lante  dans  le  pharynx  ctt  rœsophage,  de 
vives  douleurs  dans  Testomac  et  les  intestins ,  et 
mème^  dans  certains  cas,  une  inflammation  mor- 
telle de  ces  organes.  Ce  «ont  les  auteurs  eux- 
mêmes  de  la  Flore  médicale  qui  font  suivre  leur 
sortie  contre  les  anciens  de  celte  citation  de  Mur- 
ray,  qui  en  est  déjà  un  commencement  de  réfu- 
tation. S'ils  avaient  un  peu  plus  soigneusement 
lu  les  auteurs  qu'ils  condamnent  d'une  manière 
si  irréfléchie,  ils  attraûsnt  vu  que  les  sidistances 
toniques,  aalringenies  et  autres,  associées  à  un 
agent  aussi  énergique  que  le  suc  ou  la  racine 
fraîche  d'irn*  l'étaient  surtout  à  titre  de  correc- 
tifs. Chomel  dit  expressément  avoir  vu  de  bons  ef- 
fets de  la  racine  d'iris  ^  répétée  fréquemment, 
et  U  ajoute  :  La  crème  de  tartre  ou  le  cristal  mi- 
néral (oitre  cristallisé)  lui  sert  de  correctif.  Sen- 
nert  mêlait  l'iris  avec  la  manne,  et  Mesué  avec  le 
mastic  et  le  spicanard  (nard  iudien) .  Garidel,Bras- 
savola  et  quelques  autres  observent  que  cette  ra- 
cine,  donnée  seule ,  excite  de  cruelles  tranchées, 
mais  qu'on  n'a  rien  à  en  craindre  lorsqu'on  a  la 
précaution  de  l'associer  avec  le  sel  fixe  (carbonate 
de  potasse).  M.  Cazin  enfin  a  employé  deux  fois  le 
suc  frais  de  la  racine  d'iris  germanique,  dausi'hy- 
dropisie,  comme  drastique.  Il  le  donna  la  première 
fois  pur  à  la  dose  de  40  grammes.  Les  vives 
douleurs  intestinales  accompagnées  de  vomisse- 
ments et  de  selles  abondantes  qu'il  a  produites  me 
l'ont  fait,  dit-il,  sinon ai)andonner,  du  moins  ré- 
server ^ur  dfliltanpénunents  lymphatiques,  dif- 
ficiles à  JaMonâîr;;  et  il  rappelle  à  cette  occasion 
que  Wuuters,  qui  a  eu  à  se  louer  de  cette  racine, 
exei|^lt  a  Ja  campagne,  chez  des  flamands  robustes 
et  d'une  sensihililé  obtuse.  Dans  le  second  cas, 
M.'Gazin.éteâit  ks  40  granmies  de  suc  d'iris 
dans  ÎWÙ  d'infusion  de  guimauve.  L'effet  fut  bien 
moins  prononcé,  ce  qui  £ût  qu'il  ajourne  son  ju- 
gement (1). 

(i)Ladigre8Swo  à  laquelle  vous  nous  soismes  laissé  en- 
traîner à  propos  des  reproches  ioJDstes  faits  par  certains 
modernes,  déjà  oubliée,  à  des  «otears  anciens  dont  les 
noms  sont  impérissables,  ceUe  digression  serait  aussi  bieo, 
aioon  mieux  motif  ée  encore,  par  une  fonle  d'autres  agents 
thérapeutiques.  lie  rationalisme  de  nos  jours  a  fait,  pour 
r^acicAoe  ihérs|»evli(|oey  ce  qu'OsMr  fit  et  inoen^Unt  U 
bibliothèque  d'Alexandrie»  sous  prétexte   qu^aUe  éUit 
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Pour  en  reveiiir  aa  pdnt  d'bù  nous  étions 
partis,  c'est-à-dire  à  Tesiillcd  du  suc  d'iris  dans 
les  bydrepiflîes,  nous  ajouieroAS  que  les  autears 
du  siècle  dernier  l'administraient  également  à  >lft 
dote  de  30  à  60  glrammes  dans  VcBdànkB  nos  in- 
flanimaleira.  Venel  le  recommuide  dans  «a  ma- 
tière médicale  comme  un  remède  héroïque  contre 
les  infiltrations  pasÛTes  du  tissu  cellulaire.;  il  le 
faisait  étendre  dens  une  vésicule  aqueuse. 

—  On  a  également  préconisé  Tiris  germanique 
dans  les  maladies  de  la  peau  invétérées. 

Scrofules. —  Zapata  a  donné  à  manger,  pen- 
dant cinquante  à  soixante  jours,  à  des  scrofuleux 
la  racine  d'iris^  et  il  la  regarde  comme  un  excel- 
lent remède  dans  cette  maladie. 

AMieeÈàwM  pnlnumsULirek  —  La  racine 
d*iris  perd  en  se  desséchant  une  grande  partie  de 
son  activité.  Elle  conserve  néanmoins  un  jinncipe 
aromAfique  décelé  par  son  odeur  agréable  de  vio- 
lette, et  combiné  avec  un  principe  muqueux.  On  en 
a  employé  la  poudre  sous  forme  de  tablettes  dans 
la  coqueluche,  Tasthme  humide  (emphysème  pul-* 
moaaire),  et.dane  le  premier  degré  de  laphthieie. 
On  la  considère  comme  agissant  d'une  manière 
analogue  à  celle  de  l'ipécacuanha  donné  à  petites 
,  doses. 

Ra^e.  —  Uiris  germanique  forme  la  base 
principale  de  l'omelette  antirabique,  dite  remède 
de  GrandrSeJM,  parce  que  sa  recette  était  conser- 
vée depuis  un  temps  immémorial,  et  vendue  dans 
Fabbaye  de  ce  nom,  près  de  Toulouse.  En  voici  la 
composition  : 

On  prend  environ  60  grammes  de  racines  frai- 
dies  d'iris  germanique.  Après  les  avoir  bien  la- 
vées et  épluchées,  on  les  coupe  par  petits  mor- 
ceaux de  la  grosseur  d'un  dé,  et'  on  les  fait  frire 
soit  dans  du  saindoox,  soit  dans  du  beurre  frais. 
Lorsque  cette  racine  est  ramollie,  on  la  mêle  avec 
deux  ou  trois  œuis,  et  l'on  fait  du  tout  une  ome- 

nimlble  on  iDotile.  Oa  a  ainsi  aboi é  de  la  ebknic  en  eher* 
€ba«t  à  rédoire  les  nédieanenls  les  ptns  aetils  à  leur 
^VBleaieBQe ,  i  kur  nlcaU  végétal.  11  «t  à  remr- 
qner  qw  k  natute  preoiëde  trét-differeBaBeot  dans  Us 
■nédicanenls. qu'elle  nous  offre  tout  préparés ,  connieles 
eau  minérales  :  Ha  tout  d'une  compositioD  très-complexe. 
Nous  avons  observé,  d*an  antre  c6lé,  que  certaines  for- 
mules d'iojections,  de  lotions  ou  de  colljres,  d*uQ  emploi 
éprouvé  dans  les  hôpitaux,  sont  pourtant  pitoyables  au  point 
de  vue  de  Vart  moderne  de  formuler^  puisqu'elles  se  com- 
poaeat  desubstanees  dites  iocompalibles  telles  quele'sifl<« 
fate  de  mue,  letaMiu ,  et  qu'elles  donaeot  Bea  à  des  pré- 
cipités. Mab  qu'importe  puisqn'eUes  (piériaaent. 


lette  sans  sel,  qu'on  fait  manger  à  la  personn^  ou 
à  l'animal  mordu.  On  réitère  pendant  trois  jours 
la  même  confection,  et  l'on  peut  être  sur,  ajoiUait 
le  moine  qui  a  consenti  après  la  destruction  de 
Tabbayê  à  dionner  le  secret  de  cette  reeette,  on 
peut  être  sûr  -que  la  rage  ne  se  décltfera  pas. 

L'omelette  antirabique,  suivant  le  témoignage 
d'un  curé  des  environs  de  Toulouse,  aurait  guéri 
cinq  eu  six  de  ses  pat oissiens.  EDe  aurait  égale* 
ment  prévenu  la  rage  chez  le  fils  d'un  docteur  en 
médecine  de  Toulouse,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  cette  ville.  Mais  on  ne  dit  pas  si  ces 
blessés  avaient  été  préalablement  cautérisés,  pré- 
caution ^'on  ne  devra  pas  omettre,  même  avec 
l'intention  de  faire  usage  de  l'omelette,  d'autant 
plus  qu'elle  n'a  pas  sauvé  de  la  rage  des  indivi- 
dus mordus  à  Paris  l'an  dernier, 

—  la  poudre  d'iris  possède  des  propriétés  er- 
rhineset  sîalagegues  qui  l'ont  fait  entrer  dans  plu- 
sieurs préparations  sternatatoires,  sialagognes  et 
dentifrices.  Indépendamment  de  ces  propriétés,  son 
odeur  agréable  suffirait  déjà  à  justifier  son  entrée 
dans  ces  sortes  de  compositions.  Aussi  les  parfu- 
meurs s'en  sont-ils  emparés  et  Temploient-ils 
comme  celle  de  llris  de  Florence.  Les  ménagères 
mettent  des  chapelets  de  la  racine  d'iris  dans  leur 
lessive  pour  donner  au  linge  une  odeur  agréable. 

La  racine  fraîche  de  l'iris  germanique  est 
d'une  activité  très-grande  et  supérieure  même  à 
celle  de  l'iris  de  Florence,  suivant  Wauters,  qui 
écrivait,  en  1810 ,  qu'il  avait  asses employé  Tune 
et  l'autre  pendant  dix  ans  pour  savoir  à  quoi  fi^en 
tenir  i  cet  égard. 

Le  suc  ex|»*îmé  des  corolles  de  l'iris  germa» 
nique^  mêlé  avec  de  la  poudre  d'alun  ei  un  peu 
de  chaux,  donne  une  conleur  verte  qui  sert  pour 
peindre  en  miniature. 

Noos  avons  dit  que  cet  iris  aimait  à  croître 
sur  les  toits  de  chaume.  U  serait  plus  exact  de 
dise  que  les  motiâ  de  cette  préférence  tiennent 
aussi  parfois  à  ce  que  les  paysims  garnissent  \m 
chaperons  de  leurs  murs  de  piads  d'iris,  non  par- 
ce qu'ils  les  ornent,  mais  parce  qu'ils  les  eon- 
serventau  moyen  de  leurs  racines  profondes,  de 
marne  qu'on  plante  des  pins  dans  les  sables  mou* 
vaais  des  landes  pour  les  fixer. 

La  racine  d'iris  doit  être  récoltée  en  été.  Oa 
en  enlève  l'épiderme,  et  onla  fait  sécher*vivemeiit 
au  soleil  ou  dans  un  four.  Celte  dessiccation  rapide 
est  de  rigueur  si  onTent  la  conserver  Uanche  et 
BAB  moisie. 

24 
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Doses  et  modes  d'administration. 


A  l'ikiébieur,  on  administre  les  préparations* 
suivantes  : 

Suc  frais .  45 à  60  grammes  étendus  dans  au 
moins  trois  fois  autant  de  véhicule  ; 

Vin  :  on  fait  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures,  dans  un  litre  de  vin,  90  à  120  grammes 
de  racine  fraîche  coupée  par  petits  morceaux. 


La  dose  de  ce  yin  est  de  60  à  120  grammes.  Le 
vin  corrige  T&creté  de  la  plante. 

Poudre  :  1  à  2  grammes,  en  pilules,  en  élec- 
tuairë,  en  tablettes. 

A  l'extêrieub  la  poudre  s'administre  seule  on 
associée  i  d^autres  substances  plus  actives  comme 
stemutatoire  ou  sialagogue.  Elle  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  poudres  dentifrices. 

MAfiTiN  Lauzbk. 


III.  MELANGES. 


ACADËMIE  IMPÉRIALE  DE  MËDECINE. 


Séance  du  24  mai  1855. 

Candidatures.  —  MM.  GnAnN  et  Martinst 
se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'histoire  naturelle  et  de  thérapeutique; 

fiardl«inntfté.<— M.  Bouvier  achève  le  très- 
long  discours  qu'il  a  conmiencé  dans  la  séance  pré- 
cédente, et  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  Tes- 
prit.  Ce  discours  est  en  tout  favorable  aux  con- 
clusions du  rapport. 

M.  BoificÂFOitT  prononce  un  discours  qui  sem- 
ble conclure  à  demander  un  ajournement  jusqu'à 
ce  que  l'Académie  soit  plus  éclairée. 

Séance  du  31  mat. 

Surdi-mutité. — M.  Feurus  conclut  au  renvoi 
du  rapport  à  la  conunission^  qui^  poursuivant  les 
études  commencées,  le  complétera  d^aperçus  pui- 
sés, tant  dans  les  expériences  nouvelles  que  dans 
les  lumières  du  débat,  ce  qui  motiverait  la  de- 
mande au  ministre  d'un  délai  pour  la  réponse  défi- 
nitive ;  ou — ce  qu^il  croit  encore  préférable — à  la 
délimitation  du  travail  actuel,  à  l'examen  circons- 
crit des  effets  obtenus  par  M.  Blanchet,  et  à  l'é- 
limination du  rapport  de  toute  pensée  tendant  à 
introduire  dans  l'institution  de  Paris,  occasion- 
nellement pour  ainsi  dire,  des  innovations  qui', 
fécondes  si  on  en  ménageait  la  transition,  pour- 
raient, dans  le  cas  contraire,  y  apporter  des 
germes  d'hésitation,  d'antagonisme  ,  et  par  con- 
séquent de  désordre.  Quant  à  M.  Blanchet,  ajoute- 
t-il,  je  désire  que  justice  lui  soit  rendue,  et  je 
crois  savoir  que  le  gouvernement  n'est  point  en- 
clin envers  lui  à  l'ingratitude. 

M.  Malgaighb  est  plutôt  défavorable  que  favo- 
rable à  la  méthode  par  la  parole,  qui  n'a  pas  en- 


core donné,  selon  lui,  une  guérison  complète. 
Toutefois,  les  essais  de  M.  Blanchet  semblant 
promettre  des  résultats  utiles,  il  croit  que  l'Aca- 
démie doit  l'encourager  à  les  poursuivre^  Il  est 
surtout  d'avis  qu'il  serait  utile,  pour  résoudre  la 
question  pendante  entre  les  méthodes  et  impri- 
mer, au  besoin,  une  direction  nouvelle  à  l'édu- 
cation des  sourds-muets ,  d'établir  près  l'Insti- 
tution impériale  des  sourds-muets,  un  conseil  de 
perfectionnement  analogue  à  celui  qui  est  atta- 
ché à  l'École  polytechnique.  Il  finit  en  deman- 
dant que  la  question  soit  renvoyée  à  la  commis- 
sion pour  qu'elle  en  délibère. 


*—— 


ACADËMIE  DES  SCIENCES.     * 

Séance  du  23  mai  1853. 

He  l'extrait  aqueux  de  noix  Tomifine 
dans  les  |^astral|rles  et  le»  gra»tro-euté- 
rallies.  M.  A.  Legrakd  adresse  sur  ce  sujet  la 
lettre  suivante  : 

Voici  vingt  ans  au  moins  qu'à  l'imitation  des^ 
médecins  allemands,  j'emploie  dans  le  traitement 
de  la  gastralgie  et  de  la  gastro-entéralgie  la 
poudre  de  noix  vomique  torréfiée  et  plus  particu- 
lièrement encore  Yextrait  ctgueux  de  noix  vo- 
mique j  qui,  vu  le  peu  de  solubilité  de  la  strychnine 
dans  l'eau,  ne  renferme  que  des  proportions  très- 
faibles  de  cet  alcali.  Je  viens  déclarer  ici  que  ces 
deux  préparations,  administrées  à  doses  conve- 
nables (de  1  cenligr.  à  20  centîgr.  au  plus  dans 
les  24  heures)  et  lentement  croissantes,  n'ont  ja- 
mais produit  le  plus  léger  accident,  et  que  par 
leur  emploi  j'ai  presque  toujours  soulagé  et  sou- 
vent guéri  ces  affections  nerveuses  de  l'esiomac, 
si  fréquentes  et  quelquefois  si  bixarres  dans  leurs 
formes. 


FATTS 

Cependant,  ayant  eu  Toccasion  d'expérimenter 
remploi  combiné  de  V oxyde  d*or  par  la  potasse 
avec  V extrait  aqueux  de  noix  vomiqtAe  dans  an  cas 
de  migraine  y  dépendante  sans  doute  d'an  mau- 
▼aie  état  de  Testomac,  le  malade  en  fut  détourné 
par  un  médecin  d'ane  grande  distinction,  qui 
craignit  les  efTets  toxiques  de  l'extrait  aqueux  de 
noix  Tomiqae. 

Il  n'existait  qu'an  moyen  de  répondre  à  l'ob- 
jection: c'était  l'expérimentation  directe,  et  je  ré- 
solus de  l'entreprendre  sur  moi. 

J'ai  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  le  jour- 
nal où  j'ai  consigné  jour  par  jour  la  marche  de 
l'expérience,  et  je  lui  demande  la  permission  de 
la  résumer  ici  : 

J'ai  commencé  par  prendre  0,0S  centigr. 
d'extrait  aqueux  de  noix  Tomique,  et  j'ai  chaque 
jour  augmenté  la  dose  de  0,05,  et  suis  ainsi  arrivé, 
tantôt  progressivement,  tantôt  subitement,  à  en 
prendre  0,40,  0,50  et  enfin  0,75  le  matin  à 
jeun. 

De  ces  expériences ,  qni  ont  duré  du  3  au 
22  avril  dernier,  je  crois  qu'on  peut  facilement  et 
rigoureusement  conclure  : 

1"  QvieVextrait  aqueux  de  noix  vomiqueexerce 
une  action  généralement  favorable  sur  les  fonc- 
tions digestives  ; 

2"  Qu'on  n'a  jamais  &  en  redouter  aucun  fâ- 
cheux effet ,  si  on  ne  dépasse  pas  les  doses  de 
0,05 à  0,iO  centigr.  matin  et  soir; 

3o  Que  ces  effets  toxiques  ne  commencent  à  se 
manifester  qu^à  la  dose  de  0,50  centigr.,  pris  le 
matin  à  jeun  ;  car  ils  sont  inappréciables  si  le  mé- 
dicament est  pris  immédiatement  avant  le  repas, 
et  qu'ils  ne  sont  bien  prononcés  que  si  on  élève 
la  dose  à  0,75  centigr.  ; 

4o  Que  ces  effets  toxiques  sont  très*fugaces,  se 
dissipent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  notre 
économie  s'habitue  facilement  à  ce  médicament; 

5®  Que  ce  n'est  point  un  médicament  dange- 
reux^ dans  l'acception  rigoureuse  du  mot; 

6°  Que  l'extrait  aqueux  de  noix  vomique,  en- 
fin, exerce  principalement  son  action  thérapeu- 
tique sur  le  système  ganglionnaire,  sur  les  ^erfs 
4e  la  vie  organique,  son  action  toxique  sur  la 
moelle  épinière,  et  qu'il  est  presque  sans  influence 
sur  le  cerveau. 

FAITS  DIVERS. 


DIVBBS. 
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CoBcour*  pour  l'ayréffatloM  em  ehi- 


TUTgî^  et  en  aiecoiich«iiieBf«,  -—  A  la  suite 
d'un  brillant  concours ,  ont  été  nommés  : 

Agrégés  en  chirurgie:  MM.  Broca,  Adolphe 
Richard  et  Follin. 

Agrégé  en  accouchements  :  M.  Pajot. 

Aimée.  «^  Par  décret  impérial  du  10  avril 
1855  ont  été  nommés  à  quarante-quatre  emplois 
de  médecin  aide-major  de  l**"  classe  les  médecins 
aides-majors  de  2®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Damour,  Pagnon,  Vigie,  Péret,  Pujade, 
Mignot^  Claudel,  Py,  Potier-Daplessis,  Restant, 
Maugis-Laseignoure,  Leclerc,  Gouderc,  Souhaut, 
Labouysse,  Brault,  Hébert,  Blondeau,  Réju, 
Champion,  Messager,  Maupon,  Chaumeron,  Ger- 
main ,  Comon ,  Domergue ,  Besombes ,  Dieuzaide, 
Contrejean,  Bertrand,  Hémard,  Miriel,  Dunal, 
Tédeschi,  Bories,  Dubois,  Petitgand,  Ganvrit^ 
Dauvais,  Bonnard,  Cazalis,  Martinet,  Pomonti 
et  Geay. 

-—Par  décret  du  20  mal  1855^  l'Empereur  a 
nommé  dans  la  Légion-d 'Honneur  les  officiers  de 
santé  dont  les  noms  suivent,  en  récompense  du 
dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l'é- 
pidémie 'qui  a  sévi  dans  la  subdivision  de  Bône. 

Officier  :  M.  Riboulet  (Nicolas),  médecin  prin- 
dpai  de  2*  classe,  dix-neuf  ans  de  service  et  qua- 
tre campagnes,  chevalier  du  15  avril  1846. 

Chevaliers  :  MM.  Mouchet  (  Jean-François - 
Henri),  médecin  aide-major  de  1^*  classe,  vingt 
ans  de  service  et  sept  campagnes  ;  Meurice  (  Ju- 
les-Philémon-Charles),  pharmacien-major  de  2^ 
classe ,  trente  ans  de  service  et  onxe  campagnes. 

— Par  décret  impérial  en  date  du  21  mai  1855, 
sont  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
delà  marine  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  : 
M.   le  chirurgien  de  1^  classe  Fonssagrives 
(Jean-Baptiste). 
Au  grade  de  chirurgien  de  l'*  classe  : 
MoufHet     (Eugène -Delphîn- Alfred)  ;    Rideau 
(Louis-Charles  -  Alexandre  -  François)  ;    Bourdel 
(Charles- Hilar ion]  ;    Danguillecourt    (Prosper- 
Émile)  ;  Lamotte  (Adolphe-Auguste). 
Au  grade  de  pharmacien  professeur  : 
M.  le  pharmacien  de  1'*  classe  Jouvin  CJ^ûn- 
Pîerre). 

Au  grade  de  pharmacien  de  1'*  classe  : 
H.  le  pharmacien  de  2«  classe  Lépine  (Joseph- 
Jules). 

—  M,  le  D'  Po5ifÊ ,  inspecteur  général  des 
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Faenltétf'  de  médecine,  sous  le  dernier  règne, 
Tient  d'être   nommé  reclenr  de  rAcedémie  de- 
Slresbourg. 

—  M.  le  D'  Sajlbs-Giboivs  Tient  d^être  nommé 

médecin    inspecteur    des  eaux    sulfureuses  de 

Fierrefonds  (Oise). 

■• 
BeeoiifltractloA    de   l'HdtelpIMe».  — - 

Colleettoiui  de  la  Faevlté»  —  La  nouTelle 
^e  nous  aTons  donnée  dans  notre  dernier  nu- 
méro, relatÎTement  à  la  reconstruction,  dans  des 
proportions  monumentales,  de  i^Hôtel-Dieu  dans 
rUe  de  la  Cité,  parait  aujourd'hui  définitÎTe.  La 
Faculté  a  adopté  en  conseil  le  plan  du  transport 
des  deux  services  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ments de«  rHôpîtal  des  cliniques  dana  le  futnr 
monument,  et  l'affectation  des  bâtiments  de  cet 
hôpital  aux  collections  de  rËcole. 

—  Par  arrêté  récent  de  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes,  un  concours 
public  sera  ouvert  le  15  novembre  prochain,  de- 
Tant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour 
quatre  places  d'agrégé,  saToir  : 

Une  pour  la  section  des  sciences  accessoires; 

Une  pour  la  section  de  médecine; 

Deux  pour  la  section  de  chirurgie.  • 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qni 
désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront 
déposer,  avant  le  15  octobre  prochain,  au  se- 
crétariat de  la  Faculté  de  médecine  do  Stras- 
bourg, les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent  les 
conditions  d'admissibilité  prescrites  par  les  règle- 
ments. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
a  procédé  deraièrement  au  renouvellement  ;  de 
son  bureau  et  à  la  formation  de  ses  différents  co- 
mités. M.  le  professeur  Requin,  vice-président 
de  l'année  dernière,  a  été  élu  président  pour 
l'année  185S-t854.  Ont  été  nommés  :  vice-pré- 
sident, M.  Bricheteau;  secrétaire  général,  M. 
Henry  Roger  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Hé- 
rard  et  Léger  ;  trésorier,  M.  Labric.  On  a  pro- 
cédé ensuite  à  l'élection  du  conseil  d'administra- 
tion, dont  MM.  Barth,  Legroux,  Marrotte, 
Trélat  et  Vigla  ont  été  nommés  membres.  En  ou- 
tre, feront  partie  du  comité  de  publication  :  MM. 
Hérard,  Labric,  Léger,  Marrotte  et  Roger  ;  et  du 
conseil  de  famille,  MM.DeTergie,Hervez  de  Ghé- 
goin,  Horteloup,  Guérard  et  Natalis  Guillot. 

Le  secrétaire  général  rappelle  que  la  Société 
mé<ficalb  des  hêpitnnx  de  Paris  se  compose  de. 


membres  titulaires  (médecins  des  hôpitaux),  de 
membres  associés  et  de  correspondants;  elle 
tient  ses  séances  les  deuxième  et  quatrième  mer- 
credis de  chaque  mois,  dans  Tamphithéâtre  des 
hôpitaux,  rue  NeuTe-Notre-Dame,  2,  à  trois  heu- 
res et  demie  de  Taprès-midi;  ces  séances  sont 
publiques.  II  rappelle  également  que  la  Société 
a  proposé  un  prix  de  1,000  fr.  à  décerner,  en 
1854,  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  YaU- 
hunUnurie.  —  S'adresser,  pour  les  renseigne- 
ments, à  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général, 
bonlerard  de  la  Madeleine,  d5,  à  qui  les  mé- 
moires doTront  être  adressés  franco  aTant  le  5l 
décembre  1855. 

lies  deux  clmirca  Tacaates  à  Montpel* 
lier»  —  Sur  l'invitation  pressante  de  M.  le  on- 
nistre  de  l'Instruction  publique,  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  a  dà  procéder,  dans  sa 
séance  du  19  mai,  à  la  présentation  des  candidats 
pour  la  chaire  de  pathologie  interne,  vacante  par 
le  décès  de  M.  Rech. 

Les  candidats  inscrits  étaient  MM«  Ang^^^t^ 
Benoit,  Chrestien,  Kûhnhoitz,  Poujoly  Quissac, 
agrégés  à  ht  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
MM.  Barthez  et  Bajie,  agrégés  de  la  Faodté  de 
Paris,  et  M.  le  docteur  Yalat,  médecin  à  Autun. 

M.  le  docteur  Benoît,  qui,  on  s'en  souvient, 
avait  déjà  été  porté  en  première  ligne  pour  La 
chaire  d'anatomie,  a  été  de  nouveau  placé  an 
premier  rang  par  10  suffrages  contre  5  donnés  à 
M.  Monncret,  agrégé  à  Paris*  M.  Charles  Ab- 
glada,  agrégé  et  bibliothécaire  adjoint,  a  été 
porté  en  deuxième  ligne  par  11  Toix  contre  4 
données  à  M.  Kûhnholts,  agrégé  libre  et  biblic^- 
thécaire. 

On  aura  jusqu'à  un  certain  point  le  mot  de  l'é- 
nigme de  ces  denx  premières  candidatures  de 
M.  Benoit,  en  se  reportant  à  la  nooTelleque  nous 
aTont  donnée  dans  notre  numéro  du  15  maî^  sa- 
voir que  le  bruit  conrait  qne  M.  Rîgant,  profes- 
seur d'anatomie  à  Strasbourg,  passerait  à  la  même 
ohaireà  Montpellier,  et  laisserait  la  sienne  à  M.  La- 
caiy^hie,  chirurgien  militaire  distingué.  Mais 
Toici  que  l'on  dit  aujourd'hui  que  ce  petit  chas- 
sei*croise2  de  chaires,  arrêté  dans  certaines  hau- 
tes régions,  n'a  pas  encore  reçu  une  approbation 
pleine  et  entière,  on  dn  moins  immédiate,  dons 
la  région  tout  à  fait  supérieure  du  pouvoir,  et 
que  Sa  Majesté  s'est  réservé  de  prononcer,  après 
aToir  examiné  par  elle-même  les  titres  divers  des 
prétendants  à  ces  chaires  si  disputées. 


VAIT8  DITBIS. 
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Depuis  qver  eette  liste  de  candidatures  offi- 
cielles de  la  Faenlté  de  médecine  de  Montpellier 
a  para,  M.  Monneret  a  déclaré  qu'il  ne  s^était 
point  présenté  poar  la  chaire  vacante  à  Mont- 
pellier. •  Il  s'est  donc  trofrf é  candidat  sans  le  sa* 
▼oir.  Il  parait,  da  reste,  que  les  suffrages  qui 
lui  ont  été  donnés  par  cinq  professeurs  avaient 
uniquement  pour  but  de  protester  contre  les  in- 
trigues sans  nombre  et  sans  qualification  qui  se 
sont  formées  autour  de  ces  deux  cbaires. 

M.  le  D'  Cbrestien ,  qui  a  soulevé  une  partie 
du  Toile  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier^ 
a  été,  dit-on,  suspendu  pour  six  mois  de  ses  fonc- 
tions de  professeur  agrégé. 

Un  Maeeétfttiié  #n  eMorofoimM.  *^  Un 
clnrvrgien  anglais,  M.  Richardson,  signale  la 
vêMe  de  kmp  {lycoperâor^  proteus)  comme  un 
iloutel  agent  anesthésique ,  dont  Taction  serait 
aussi  puissante  que  celle  de  Téther  et  du  cbloro- 
fbme,  et  qui  aurait  sur  ces  deux  substances  l'a- 
fantage  de  n'offrir  aucun  danger.  On  sait  que.  la 
'vesse  de  loup,  pressée  entre  les  doigts,  répand 
on  nuage  de  poussière.  On  y  met  le  feu,  et  Fin- 
balation  de  cette  vapeur  on  flimée  produit  sur  les 
animaux^  au  bout  de  quelques  minutes,  parfois 
même  de  quelques  secondes,  les  phénomènes  de 
l'éthérisation  la  plus  complète  :  résolution,  dîmi*- 
Btt^n  à&s  battements  du  cœur  et  de  la  respira- 
tion, stupeur^  insensibilité.  Cette  expérience,  ré^ 
pétée  nombre  de  fois  sur  de  jeunes  chats,  sur  des 
diiens  de  tout  ftge,  a  toujours  réussi.  Il  a  pu  pro- 
longer les  effets  anesthésiqnes  pendant  deux  heu- 
res, compter  la  diminution  du  nombre  des  respi- 
rations jusqtt*è  six  par  minute,  et  toujours,  alors 
même  que  le  corps  était  refroidi,  les  pupilles 
fixes,  les  battements  du  ccmir  très-rares,  il  est 
pawenU'  sans  peine  à  le  ranimer  en  le  soustrayant 
à  l'action  de  la  fiimée'  du  lycoperdon.  D  a  pu, 
eafin,  grftce  à  l'anesthésie  produite  pn*  cet  agent, 
enlever,  sans  provoquer  aucune  manifestation  de 
donlemr,.  une  tmnenv  considérable  située  sur  le 
ventre  d'ua  chien; 

La  fumée  de  ce  lycoperdon  est  employée  depuis 
longtemps  en  Angletem,  de  préférence  aux 
•vapeun  de  soufre,  pour  engourdir  les  idieilles, 
avant  d'enleivr  le  contenu  des-racbes  ;  elle  a  Ta- 
"«Batige  de  ne  pat  faire  périr  ces  insectes,  et  c^est 
cette  propriété  qui  a  donné  à  M.  Richardson  Ti- 
dée  de  l'employer  comme  anesthésique. 

La  vesse  de  loup,  prise  à  l'intérieur,  ne  pro- 


lie  frite  avec  du  sel,  et  elle  y  est  considérée 
comme  un  mets  fort  délicat. 


mr  1»  rm/ceÊmm»  — •  D'après  nn  noa<* 
veau  bill,  qui  vient  de  passer  à  la  chambre  des 
lords  d'Angieterre,  tous  les  enfants  nés  après  le 
1^  août  [Nrochoin  devront  êlre  vaccinés  dans  les 
trois  ou  quatre  mois  à  dater  du  jour  de  leur 
naissance  :  le  médecin  attestera  par  un  certificat 
le  succès  de  la  vaccine  ;  en  cas  de  non>succès , 
elle  devra  être  renouvelée  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
réussi.  Il  ne  sera  pas  dû  d'honoraires  au  médecin 
agissant  d'après  les  prescriptions  du  nouveau 
bill.  Les  pères  et  mères  ou  tuteurs  qui  néglige'* 
raient  de  faire  vacciner  leurs  enfants  ou  pupilles, 
seront  passibles  d^une  amende  de  1  à  5  liv.  sb» 
(25  à  125  fr.) 

—  M.  le  docteur  Grustave  Astrie*  (d'Ax)^  de- 
meurant à  Carcassonne,  a  obtenu  le  grand  prix 
fondé  par  la  Société  de  médecine ,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  ;  il  a  reçu,  dans  la  séance 
publique  du  8  mai,  la  médaille  d'or  de  300  fr. 
La  question  du  concours  de  1855  était  :  Les 
eawo  thermales  sulfureuses.  M.  Astrié  a  encore 
reçu  le  titre  de  correspondant  de-  la  Société. 


Pleuropnennioitie  épldénalqne  dee 
pèces  bavtae»  i  tMOcvlation  prévestiTe* 

—  M.  Bortier  a  communiqué  à  la  Société  cen* 
traie  d'agriculture  une  note  concernant  des  ex* 
périences  faites  par  une  commission  chargée 
d'examiner  le  procédé  d'inoculation  du  docteur 
Willems ,  comme  préservatif  de  la  pleuropneu- 
monie  des  bêtes  l>ovines. 

Il  résulterait,  de  ces  expériences,  des  données 
favorables  au  procédé  dont  il  s'agiL  Ainsi  seize 
vaches,  inoculées  et  placées  dans  des  conditions 
propres  à  l'invasion  de  la  maladie,  en  auraient 
été  complètement  préservées. 

Les  conclusions  de  cette  communication  sont 
formulées  ainsi  : 

a  En  résumé,  la  commission  néerlandaise  ex- 
prime Fatis  que  les  expériences  faites  par  elle 
prouvent ,  d'aune  manière  irrécusable,  que  l'ino- 
culation a  pour  effet  certain  de  préserver  le  Létai), 
au  moins  temporairement,  de  la  pleuropneu- 
monie  ;  il  reste  seulement  incertain  si  la  préser- 
vation est  sans  fin,  ou  bien  si  une  durée  doit  être 
assignée  à  ses  effets.  L'avenir  seul  peut  donner» 
sous  ce  rapport,  une  solution  positive.  9 

M.  Huzard,  en  l'absence  de  ceux  de  ses  collée 
duit  aucun  effet  malfaisant.  On  la  mange  en  Ità-     gués  qui  sont  professeurs  à  FÉcole  d'Alfort,  &ît 
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observer  que  des  essais  analogues  se  poursuivent 
en  ce  moment  à  cet  établissement.  On  a  tué  une 
vache  atteinte  de  la  pleuropneumonie.  On  a  ino- 
culé plusieurs  vaches  saines,  on  en  a  mis  d^autres 
également  saines  en  contact  avec  des  bêtes  ma- 
lades; parmi  les  bêtes  inoculées,  une  seule  a 
contracté  la  maladie.  Ces  premiers  essais,  ajoute 
M.  Huiard,  n'ont  encore  donné  aucun  résultat 
certain  et  concluant. 

—  Les  médecins  de  Tbôpital  de  Colmar  ont 
constaté  sur  un  Israélite  de  Têge  de  20  à  50  ans , 
et  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  constitution, 
une  transposition  des  viscères,  c'est-à-dire  le 
cœur  et  l'estomac  à  droite  et  le  foie  à  la  gauche. 

Doetears  en  Japon* —  Le  Collège  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  de  Pensylvanie  aflecté  aux 
dames  en  a  gradé  neuf  dans  le  courant  de  jan- 
vier dernier.  Voici  leurs  noms  et  les  sujets  de 
leurs  thèses  : 

Accouchements:  Mm*  Hannah  W.  EUis  (Phi- 
ladelphie), 

Fonctions  de  la  peau  :  M™*  Henriette  W. 
Johnson  (New-York). 

Physiologie  générale  :  M"»*  Annan  N.-S.  An- 
derson  (Bristol). 

De  affectis  lactationis  nimiâs  :  M""'  Charlotte 
G.  Adams  (Boston) . 

Ferrum  :  M^^  Julia  A.  Bevorty  (Rhode-Island). 

Phthisie  pulmonaire:  M^^'Margareit  Richard- 
son  (Philadelphie). 

Relations  du  corps  avec  Vesprit  :  M"*^  Âlmina 
S.  Fowler(Nevr-York).1 

Jurisprudence  médicale:  M^'*  Maria  Minnis 
(New-York). 

Éducation  médicale  des  femmes  :  M™'  Augusta 
A.  Montgomery  (New- York). 

lia  myoïnactale  au  3UX«  Biècle.  —  Les 

journaux  retentissaient,  il  y  a  deux  ans  à  peine, 
des  pompeux  récits  de  la  grande  guerre  faite  aux 
rats  de  Paris.  Quelques  naturalistes  craignaient 
qu'on  en  eût  exterminé  la  race,  et  se  lamentaient 
à  l'envi  de  cette  disparition  d'une  espèce  si  in- 
téressante ,  qu'il  faudrait  joindre  aux  espèces 
perdues  du  monde  antédiluvien.  Leur  joie  a  donc 
dû  être  grande  ces  jours  derniers,  lorsqu'ils  au- 
ront appris  que  quelques  individus  ont  reparu. 
L'administration  des  hôpitaux  de  Paris,  que  les 
intérêts  de  la  science  touchent  fort  peu,  comme 
on  sait,  vient  de  voter  un  subside  de  6,750  fr. 
pour  recommencer  la  guerre  aux  rats  qui  ont 
envahi  ses  divers  établissements. 


Danger  des  f  aatlTores  ea  calTre  pour 
les  peraonnes  «ni  font  luiag^e  du  geat»  — 

Les  personnes  qui  emploient  le  gaz  pour  l'éclai- 
rage de  leurs  magasins,  et  qui  possèdent  un  ap* 
pareil  surmonté  d'un  fumivore  en  cdivre,  ont  dû 
remarquer  sur  ce  fumivore  la  présence  continuelle 
d'une  poussière  blanche  offrant  l'aspect  de  la  fa- 
rine. Aucune  d'elles  peut-être  ne  s'est  rendu 
compte  de  la  composition  de  cette  poudre  et  des 
accidents  qu'elle  peut  occasionner.  11  était  donc 
intéressant  de  rechercher  sa  nature  et  sa  forma- 
tion.  Les  expériences  auxquelles  M.  Cordier  s^est 
livré  lui  ont  fait  voir  clairement  que  cette  pou- 
dre n'est  autre  chose  que  du  sulCate  de  cuivre 
anhydre,  c'est-à-dire  entièrement  privé  d'eau. 
G^est  le  même  corps  qui  dans  le  commerce  prend 
le  nom  de  vitriol  bleu  ;  il  doit  alors  sa  conleor 
à  son  eau  de  cristallisation.  La  nature  de  cette 
substance  une  fois  connue,  il  est  facile  d'en  ,'ex* 
pliquer  la  production.  Le  gaz  d'éclairage  mai 
épuré  renferme  une  certaine  quantité  d'un  com- 
posé acide  du  soufre ,  Tacide  sulfhydrique  ;  ce 
corps,  sous  rinfluence  de  la  chaleur,  finit  par  se 
transformer  en  acide  sulfurique,  qui  donne  nais* 
sance  à  du  sulfate  de  cuivre. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  qui  penTent 
servir  à  déterminer  la  composition  de  ce  sel,  nous 
citerons  les  suivantes  :  si  Ton  en  fait  dissoudre 
une  certaine  quantité  dans  de  l'eau,  la  dissolu- 
tion prend  immédiatement  une  légère  teinte  asu* 
rée  ;  un  petit  excès  d*ammoniaque  lui  donne  une 
couleur  bleue  magniflque,  preuve  évidente  que  ce 
corps  contient  du  cuivre;  c'est  un  sulfate,  car 
quelques  gouttes  d'eau  de  baryte  y  produisent 
l'abondant  précipité  si  connu  des  chimistes. 

Tous  les  sels  de  cuivre,  on  le  sait,  se  distin* 
guent  par  des  propriétés  très-vénéneuses. 

L'extrême  ténuité  de  celui  qui  nous  occupe  le 
rend  d'autant  plus  dangereux,  que  le  moindre 
souffle,  le  choc  le  plus  léger,  peuvent  le  répandre 
dans  l'air  que  nous  respirons. 

De  là  s'expliquent  bien  des  malaises  et  des  dou- 
leurs d'estomac  que  l'on  est  tenté  d'attribuer  à 
d'autres  causes. 

Ce  serait  donc  une  sage  mesure  que  de  rejeter 
l'emploi  de  fumivores  aussi  dangereux  et  de  les 
'  remplacer,  comme  le  font  déjà  beaucoup  de  per- 
sonnes,   par  des  fumivores  en  Terre  ou  en  por- 
celaine. 

Condaïunation*  —  Vente  par  un  baigneur 
d'une  solution  de  sulfure  de  potasse.  —  Le  sieur 


TÂITS 

R.-Â.  G...,  propriélaire  de  bains  rue  Saint- 
Honoré,  est  cité  devant  le  tribunal  correctionnel 
pour  une  infraction  aux  lois  sur  la  pharmacie. 

II  est  prétenu  : 

1^  D*avoir  vendu,  sans  être  muni  du  diplôme 
de  pharmacien,  une  solution  médicamenteuse  de 
sulfure  de  potasse  destinée  aux  bains  dits  de 
Baréges  ;  ^ 

2^  De  tromperie  sur  la  quantité  de  la  mar- 
chandise, en  ne  livrant  dans  chaque  bouteille  que 
la  moitié  de  la  solution  médicamenteuse  né- 
cessaire pour  remplacer  les  propriétés  des  eaux 
de  Barèges. 

M.  G...,  qui  n'a  donné  que  des  explications 
insuffisantes  pour  faire  disparaître  la  prévention, 
a  été  condamné  à  quinze  jours  de  prison  et 
50  fr.  d'amende. 

—  Nous  recevons  de  M.  Fernando  Wejkr, 
médecin  militaire  à  Palma  (Majorque,  îles  Baléa- 
res), la  communication  suivante,  relative  aux  fu- 
roncles et  aux  panaris  épidémiques  : 

Dans  cette  île,  une  sécheresse  remarquable  a 
régné  depuis  1847  jusqu'en  1851.  Dans  le  mois 
d'octobre  de  cette  dernière  année,  les  pluies  sont 
revenues  avec  force  et  ont  duré  jusqu'au  mois  de 
jain  1852.  Il  est  tombé  une  quantité  d'eau  très- 
supérienrè  a  celle  qui  tombe  d'ordinaire.  L'hn-- 
midité  a  été  très-grande. 

En  janvier  1852  se  sont  déclarés  des  érysi pè- 
les de  la  face,  avec  symptômes  cérébraux,  qui  ont 
causé  quelques  morts.  Dans  l'été,  un  grand  nom- 
bre de  conjonctives  catarrhales  se  sont  montrées  ; 
pois,  an  commencement  de  l'automne,  apparurent 
les  furoncles,  les  anthrax.  Aux  mains,  ces  inflam- 
mations revêtaient  la  forme  de  panaris. 

Ces  éruptions  n'ont  épargné  ni  sexe,  ni  profes- 
sions :  on  les  voyait  sur  les  pauvres  et  sur  les  gens 
aisés;  elles  étaient  très-douloureuses,  tenaces  et 
sujettes  à  se  reproduire  facilement.  Le  traitement 
a  été  les  émollients  avec  les  narcotiques  sous 
forme  de  cataplasmes,  les  bains  locaux,  etc.,  et 
les  pansements  avec  le  cérat.  Du  reste,  l'état  gé- 
néral de  la  santé  ne  paraissait  avoir  été  influencé 
en  aucune  manière.  En  même  temps  régnaient 
des  fièvres  intermittentes  qui  se  sont  prolongées 
jusqu'en  hiver. 

£n  janvier  1855,  la  grippe  avec  céphalalgie, 
toux,  fièvre  et  symptômes  gastriques,  a  régné 
a:vec  intensité. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille  da  25 
avril  : 
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Un  éleveur  d'oiseaux  pour  la  chasse  au  poste, 
demeurant  dans  la  vieille  ville,  a  par  malheur  un 
tout  jeune  enfant  atteint  de  phthisie  pulmonaire. 
Depuis  que  les  symptômes  du  troisième  degré  de  la 
maladie  se  sont  manifestés,  ce  pauvre  homme  a  vu 
peu  à  peu  ses  petits  pensionnaires  ne  plus  boire^  re- 
fuser les  graines  les  plus  fraîches,  maigrir  et  tomber 
morts,  malgré  le  soin  qu'il  a  eu  de  tenir  les  appar- 
tements bien  propres  et  bien  aérés.  Voyant  cela,  le 
père  du  malade  a  transporté  chez  un  voisin  le  reste 
de  sa  troupe  chantante,  qui  jouit  en  ce  moment  de 
la  santé  la  plus  parfaite.  Seulement  il  a  voulu, 
Tautre  jour,  renouveler  Texpérience  en  ramenant 
un  verdier  dans  la  chambre  du  petit  malade,  et  là, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus,  l'oiseau  est  mort 
au  bout  de  quarante-hnit  heures. 

Encore  l'homœopathie  I  Avant  de  donner 
au  lecteur  la  chronique  qu'il  a  droit  d'attendre, 
nous  lui  devons  deux  mots  d'explication  sur  les 
réflexions  qui  ont  suivi  l'article  Homœopathie  du 
dernier  numéro.  Un  ami  les  avait  rédigées  et  por- 
tées à  l'imprimerie  sans  y  attacher  d'autre  impor- 
tance. 11  n'avait  certes  l'intention  ni  de  froisser 
l'honorabilité  personnelle  des  uns,  ni  la  juste 
susceptibilité  des  autres. 

Nous  étions  bien  informés  quand  nous  avons 
parlé  d'un  service  homœopathique  dans  les  hôpi- 
taux, et  d'un  enseignement  homœopathique  offi- 
ciel. Tout  ceci  semble  ajourné  après  la  solution 
de  la  question  d'Orient.  Mais^  s'il  faut  en  croire 
les  bruits  qui  circulent  et  les  indiscrétions  partî<- 
culières,  il  paraîtrait  que  la  Faculté  et  l'Acadé- 
mie, dans  la  personne  du  doyen,  M.  Dubois,  et  du 
président,  M.  Bérard,  se  seraient  émues  profondé- 
ment. On  ne  parle  de  rien  moins  que  d'une  visite 
faite  par  ces  deux  sommités  pour  offrir  leur  dé- 
mission, et  peut-être  celle  de  leurs  collègues,  en 
cas  d'innovation  quelconque. 

Si  ces  faits  sont  vrais,  nous  eussions  pu  rassu- 
rer ces  messieurs,  et  leur  éviter  toutes  les  émo- 
tions pénibles  qui  ont  dû  précéder  leur  démarche. 
Une  Excellence  avait  déjà  répondu  ces  paroles  r 
Une  jeune  dynastie  a  trop  à  faire  avant  de  boule- 
verser un  aussi  grave  enseignement;  attendez  I 

Colle  forte  in&pvtrescible*  —  Nous  re- 
cevons la  lettre  suivante  à  propos  de  deux  recettes 
données  dans  un  de  nos  derniers  numéros  : 

Monsieur  le  rédacteur. 
Dans  votre  numéro  du  15  mai ,  je  lis  une  mo- 
dification utile  apportée  à  la  coUe  forte ,  et  un 
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attire  Article  relatif  à  la  conserration  des  corps  ; 
je  prends  la  liberté  de  tous  faire  part  à  ce  sujet  de 
quelques  nouveaux  détails ,  qui  me  sont  propres. 

Je  rends  la  colle  forte  imputrescible  en  y  ajou- 
tant du  chlorhydrate  de  manganèse;  ce  sel  est  le 
seul  .produit  dont  je  me  serre  depuis  longtemps 
pour  la  conservaiion  des  .pièces  anatomiques;  nn 
caillot  de  sang  n*a  fait  que  noircir  à  la  surface  , 
et  a  conservé  son  aspect  normal  à  rintériaur  au 
bout  de  Tannée;  un  œil  de  bœuf,  ainsi  conservé 
depuis  cinq  ans,  présente,  aujourd'hui ,  la  sclé- 
rotique ,  la  choroïde  et^  l'iris  avec  leur  consis- 
tance et  leur  couleur  normales,;  la  cornée  traaa- 
parente  et  Thumaur  vitrée  sont  devenues  opalines, 
et  lejcristallin  est  devenu  nacre  de  perles  ;  enfin, 
les  tissus  musculaires  canserveiàt  l'aspect,  la 
forme  et  la  souplesse  naturelle. 

Celte  solution  est  composée  de  : 

Chlorhydrate  de  manganèse 1 

Eau  distillée 8 

Revenons  à  la  colle  forte  ékstiqne.  Sa  prépa- 
ration est  la  suivante  : 

Gélatine  en  tablettes Â  parties. 

Laissez  tremper  à  Feau  fraîche , 
pendant  douze  heures,  décantez  et 
faites  fondre  au  bain-marie  avec  : 

Glycérine 1  partie. 

C'est  dans  cette  dissolution  qu*on  trempe  des 
bandelettes  en  cotonni  et  qu'on  fait  sécher,  pour 
bandages  compressifs ,  dans  les  cas  de  psoriasis, 
varices  et  œdèmes  des  jambes. 

Cet  enduit  peut  être  appliqué  tiède  sur  Tépi- 
derme  dans  les  cas  de  variole,  éi^sîpèlç,  etc.  JH 
a  l'avantage  d'être  enlevé  à  volonté  par  un  simple 
lavage;  il  adhère  fortement  à  la  peau  et  se  prête 
à  tous  les  mouvements  sans  se  fendiller.  Cette 
combinaison,  coulée  dans  des  cylindres,  peut 
constituer  des  balles  collantes  d'imprimerie  qui 
ne  se  raccornissent  jamais  ;  on  peut  s^en  servir 
pour  injecter  des  pièces  anatomiques  vasculairea, 
en  y  ajoutant  nn  huitième  de  chlorhydrate  de 
manganèse  pour  les  rendre  imputrescibles  ;  enfin, 
la  colle  glycérinée,  ne  s'écaillant  jamais,  est  une 
excellente  acquisition  pour  la  reliure,  l'ébénis- 
terie  et  l'apprêt  de  certaines  étoffes. 

Aie  MiEHGUES  fils,  D.  M. 

Ciment  pour  1»  pmraelaine*  —  Prenez 
8  grammes  de  colle  de  poisson^  arrosez-les  avec 
de  l'eau,  et  laissez-les  ramollir;  puis  ajoutez-y 


assez  d'alcool  pour  les  couvrir,  et  dissolvez-les  à 
une  douce  chaleur.  Hélangez  cette  solution  avec 
un  solutum  de  4  gr.  de  mastic  dans  8  ou  12  gr. 
d'alcool  rectifié.  Mélangez  les  deux  liquides,  et 
agitez  le  tout  avec  4  gr.  de  gomme  ammoniaque, 
préalablement  réduite  en  poudre  fine  et  humec- 
tée ;  puis  évaporez  au  bain-marie  jusqu'à  consis- 
tance convenable  pour  faire  ciment,  et  conserves 
la  matière  dans  un  flacon.  Lorsque  l'on  déaire 
faire  usage  de  ce  ciment,  on  plonge  le  flacon  dans 
de  Teau  bouillante,  et  on  l'applique  avec  un  pe- 
tit morceau  de  bois  sur  la  porcelaine,  qu'on  a  ea 
le  soin  de  chauffer.  On  comprime  ensuite  les  piè- 
ces jusqu'à  ce  que  le  refroidissement  soit  coni^ 
plet. 

On  peut  préparer  une  autre  Composition,  ser- 
vant au  même  usage,  en  dissolvant  de  la  colle  da 
poisson  dans  de  l'acide  acétique  glacial,  et  rédui- 
sant le  tout  en  consistance  d'une  gelée  légère.  Ce 
nouveau  ciment  peut  être  appliqué  conune  le  pré- 
cédent, et  sans  le  secours  de  la  chaleur. 

COn  4g;aMlnffiJfi  (Lbnhbe).  —  On  fait  dis- 
soudre 7S  centigrammes  de  caoutchouc  dans  60 
grammes  de  chloroforme  ;  puis  on  i^onte  IS  gram- 
mes de  mastic,  et  on  laisse  le  tout  macérer  pen- 
dant huit  jours,  temps  nécessaire  pour  la  diaao- 
Itt&ion  du  naatic  à  froid.  On  peut  augmenter  la 
dose  de  caoutchouc,  si  Ton.désire  une  plus  gmodii 
élasticité. 

Ce  produit,  qui  s'applique  au  pinceau  et  à 
finoid,  est  propre  à  remplacer  la  glu  marine  dans 
beanconp  de  circonstances,  surtout  quand  il  a'agit 
de  soudures  ou  de  collages  translncides,  com 
pour  unir  des  morceaux  de  verre  ;  il  serait 
doute  très-propre  à  unir  les  diverses  portions  .q[iii 
composent  les  lentilles  polygonales  .des  phares. 

Wéevolvple» 

Le  corps  médical  vient  de  faire  les  pertes  sm- 
Tantes  : 

M.  Lbvbrchier,  membre  correspondant  de  TA- 
cadémie  de  médecine,  à  Amiens. 

M.  le  docteur  Raisin,  directeur  honoraire  de 
l'École  secondaire  de  médecine  de^Caen,  et  prxH 
fesseur  titulaire  de  matière  médicale,  décédé,  le 
28  mai,  âgé  de  plus  de  80  ans. 

M.  CoTTKREAu  fils ,  chimiste  de  distinction^ 
décéd^  dans  sa  trentième  année. 
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WUqf99rt  à  M*  le  iwéfét  de  police  «w  la 
%PMeiieii  de  «wvolr  et  IB.  le  doctevr 
Aasias-Varenne  peut  être  awteHs^à 
applique»  on  à  expérti|ieBter  1*  syphi- 
IftMtkm  h  PIndaaiUMie  de  1»  prltvm 
Salat^IjaKare  i  par  IQL  les  docteurs  MAi- 
LUB,  président,  Philippe  Rigoid^  DEms,  Goir- 
NSAxi  etMAKCHAL  (deCalTi),  rapporteur. 

(Publié  par  décision  de  M.  le  préfet  de  police.) 

Le  7'  août  1652,  dans  notre  einquîème  séance, 
M.  le  docteur  Anzîas,  convoqué  par  M.  le  prési- 
dent,  parut  devant  k  commission,  et  fat  invité  à 
exposer  ses  doctrines. 

Dès  ce  jour,  monsieur  lè  préfet;  la  commission 
reconnut,  avec  une  pénible  surprise,  ({n*el1e  ob- 
tieiidratt  trèft-difficilement  de  M.  Aurias  les  seu^ 
lee  preuves  admissibles  en  si  grave  matière,  c^est- 
jk-dire  des  feits. 

Il  importe  de  mettre  sous  vos  yeux  le  passage 
du  procès-verbal  qui  comprend  les  questions 
adressées  à  M.  Auzias  et  ses  réponses. 

Voici  ce  passage: 

€1  M.  le  président  annonce  que  M.  Aurias  va 
Mre  introduit.  On  peut,  dit-il,  procéder  de  deux 
manières  à  son  égard  :  lui  laisser  développer  ses 
idéef ,  ou  Tinterroger. 

«  M.  Uirchal  pense  que-  Fou  doit-  laisser  à  V. 
Atixias  tonte  latitude. 

«  C'est  aussi  Topinion  de  M.  le  préridenti  et  la 
oommission  y  adhère. 

oc  M.  Aurias  est  introduit; 

«M.  le  président  à  M.  Aurias:  Vous  savez 
comme  nous  quel  est  le  but  de  la  commission  ; 
quelle  esrt  la  question  à  laquelle  elle  doit  répon- 
dre. Pour  donner  l'avis  que  l'autorité  lui  de- 
mande, il  faut  qu'elle  s'éclaire,  et  cVst  pour  8*é^ 
clairer  qu'elle  vous  convie.  Veuilles  dire 
conunent  vous  entendez  qu'elle  procède.  Désirez^ 
vous  faire  un  exposé  doctrinal,  ou'  préférez»vous 
répondre  à  des  interrogations? 

a  M.  Auzias  :  Je  préfère  être  interrogé.  La 
commission  y  gagneira  du  temps,  et  moi-même 
fy  gagnerri  d'être  plu9  préris. 

«  SI.  k  président  :  H  y  a,  dans  la  syphilisation; 
deuxikits  distbscts  :  là. syphâisatioa  préventive,  et 
la  syphilisation  curative.  Voules-vous  <fie  wtqb 


snivtont  noa»Hndffles  cette  «disliiictioa,  et  que 
nous  nous  occupions  d'abord  de  la  sypfailisatioB 
préventive?  Lasyphilisation  curativeriendraaprès. 

«  II;  Aunas  répend  affirmaltvement» 

«  H*  le  présidisnt  :  Dîtesnaous  comment  vous 
entendez  la  syphilisation  préventive? 

«  M.  Auzias  :  De  deux  manières  :  !<>  la  syphi^ 
lisation  préventive  est  appliquée  à  un  indiridu 
Sain  ;  99  elle  est  appliquée  à  un  individu  malade. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  fondée  en  &it  :  je 
veux  dire  qu^il  est  incontestable  qu'on  peut  con^ 
duirenn  individu  sam  jusqu'à  l'immunité,  en 
lui  communiquant  une*  série  de  chancres,  sans 
lui  faire  courir  encan  danger,  tans  altérer  sa 
conititotion.  Mois  k»  cas  dan»  lesquels  on  doit  la 
pratiquer  sont  rares  et  exceptionnels.  Bn  effet; 
OB  n'est  jamais  bien  sftr  que  les  syphilisés  n-é- 
duipperont  pas  à  l'action  du  syphilisateur.  Si  un 
voyage,  un  caprice,  une  appréhenrion  spontanée 
ou  communiquée,  ou  toute  autre  cause,  venaient 
à  interrompre  la  syphilisation,  il  pourrait  en  ré- 
sister des  inconvénients  graves.  D'ailleurs,  on  est 
toujours  à  temps  de  pratiquer  la  syphilisation  pré^ 
ventive  à  dater  du  premier  accident  syphilitique 
qui  se  présente  :  c'est  le  denrième  cas. 

cM.  k  président:  Ainsi,  vous  excluez^  en 
général,  lasyphilisation  préventive,  et  vous  ne  de* 
niMidex  pas  à  l'appliquer? 

a  M.  Aurias  :  Je  répète  que  je  ne  voudnds  Tap^ 
pliquer  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

«  M.  Ricord  :  Si  M.  Auzias  trouvait  une  per- 
sonne dont  il  Hit  parfaitement  sâr  pour  toute  la 
durée  de  la  syphilisation,  et  qui  voulût  se  sou- 
mettre à  la  syphilisation  préventive,  entreprend 
draii-il  de  la  syphilisert 

€  M  .  Aurias  :  C'est  selon  le  cas  :  il  y  a^  telle 
personne,  dans  ces  conditions^  qne  je  syphiliserais 
et  telle  autre  que  je  ne  syphiliserais  pas. 

«  M.  Ricord  :  H  y  a  donc  àès  dangers  sérieux 
à  la  syphilisation  préventive? 

vL  M.  Auzias  :-  Nullement  qnatnd  éUe  est  bien 
fiiHe. 

a  M.  Ricord  :  Pourquoi,  avec  cette  certitude^ 
If.  Auzias  ne  s'estnl  pas  syphâisé? 

«  M.  Marchai  :  Cela  importé  peu.  Si  kf  syphi- 
lisation' repose  sur  des  faits  positifs,  on  ne  peut 
rien  conclure,  contre  elle,  de  ce  que  M.  Auriaf  ne 
s'est  pas  syphiKsé. 
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«i  M.  Rîcord  :  La  question  a  beaucoup  d'im- 
portance à  mes  yeux,  et  j'y  insiste. 

«M.  Âuzias  :  Je  ne  suis  pas  fixé  sur  les  cas 
dans  lesquels  j^appiiquerais  la  sypbilisation  pré- 
ventive, et  je  répète  que  la  détermination  de  ces 
cas  est  chose  très-difficile^  très-délicate. 

«  M.  Ricord  :  S'il  s'agissait  d'une  fille  publique 
qui  consentit  à  être  syphilisée,  et  dont  il  serait 
parfaitement  sûr  d'être  le  maître  pendant  toute  la 
durée  de  la  sypbilisation,  M.  Auzias  la  sypbilise* 
rail-il  ? 

«c  M.  Auxias  :  Une  fille  publique  pourrait  con- 
sentir à  être  syphilisée,  et  revenir  sur  sa  résolu- 
tion, particulièrement  si  elle  subissait  certaines 
influences  morales.  S'il  était  possible  qu'elle  fût 
en  même  temps  libre  de  sa  volonté  et  soumise  à 
la  mienne,  je  pourrais,  dans  1  intérêt  de  la  santé 
publique  consentir  à  la  syphiliser. 

a  M.  Ricord  :  Je  reviens  &  la  question,  selon 
moi  capitale,  que  je  posais  tout  à  rbeure  :  M. 
Auzias  est  convaincu  ou  il  doute  ;  s'il  est  con- 
vaincu, pourquoi  n'a-t-il  pas  donné  sur  lui- 
même,  comme  j'ai  fait  en  cas  pareil^  la  preuve  de 
sa  doctrine  ? 

a  M.  Auzias  :  Je  ne  suis  pas  un  sujet.  Ma  vie 
est  irréprochable  ;  mais  elle  n'est  pas  à  l'abri  des 
calomnies  et  des  insinuations  malveillantes.!  On 

■ 

41  essayé  d'entrer  dans  ma  vie  privée,  de  scruter 
ma  moralité,  et  cela  au  détriment  de  mes  rela- 
tions sociales,  qu^on  aurait  pu  briser.  Que. serait- 
£0  si  j'avais  moi-même  renversé  la  cloison  qoi  sé- 
pare en  moi  l'homme  public  de  Thonmie  privé  ? 
On  aurait  pu  me  demander  compte  de  toute  ma 
vie,  travestir,  déchirer  ma  conduite,  sous  prétexte 
que,  puisque  je  devenais  un  sujet  d'observation, 
il  fallait  bien  que  je  fusse  examiné  et  discuté. 

a  M.  Denis  :  Cependant  M.  Auxias  a  pratiqué 
la  syphilisalion  préventive. 

<f  M.  Auzias  :  Gela  est  vrai,  mais  beaucoup 
moins  qu^on  ne  le  suppose.  Il  est  desisujets  gué- 
ris par  la  sypbilisation  qui  ont  voulu  se  donner 
le  mérite  d'un  grand  dévouement  à  la  science. 
Même  à  leur  égard ,  j'ai  gardé  le  secret  imposé 
au  médecin,  et  je  me  suis  abstenu  de  les  signa- 
ler. Je  n'ai  fait  que  quatre  fois  la  syphilisalion 
préventive  :  trois  fois  sur  des  médecins,  une  fois 
jur  un  homme  du  monde. 

a  M.  le  président  :  Pourriez-vons  présenter  les 
personnes  dont  vous  venex  de  parler,  des  person- 
nes rendues  réfractaires  par  la  sypbilisation? 

«  LVne  de  ces  personnes  est  au  Brésil.  Deta 
seulement  sont  à  Paris  ;  j'ignore  si  elles  se  pré- 


senteraient devant  la  commission,  et  j'en  doute. 
Il  n'y  a  rien  i  gagner  à  figurer,  comme  sujet  d'ex- 
périmentation, dans  un  débat  du  genre  de  celui* 
ci.  La  réputation  peut  en  souffrir  cruellement.  Je 
vais  plus  loin  ;  si  ces  sujets  voulaient  se  présen- 
ter, je  leur  montrerais  d'abord  le  danger  auquel 
ils  s'exposeraient. 

«  M.  le  président  :  Vous  auriez  le  plus  grand 
tort  ;  ils  pourraient  compter  sur  la  discrétion  des 
membres  de  la  commission.  La  commission  ne 
peut  se  contenter  d'assertions.  Il  lui  faut  des 
&its  pour  asseoir  son  jugement.  Sur  quoi  vooiez- 
vous  qu'elle  juge,  si  vous-même  vous  prenez  à 
tâche  de  dissimuler  les  preuves,  au  lieu  de  vous 
efforcer  avec  ardeur  à  les  pro'duire^  comme  votre 
intérêt  et  l'intérêt  de  ce  qui  vous  parait  être  la 
vérité  vou/le  commandent  impérieusement? 

«M.  Ricord  :  Quelles  objections  M.  Aofias 
ferait-il  à  un  indiridu  qui  ofErirait  de  se  faire  sy* 
philiser,  qui  le  désirerait? 

a  M.  Auzias  :  Aucune  objection  quant  à  la 
méthode,  dont  je  suis  sûr  ;  de  très-graves  objec- 
tions quant  aux  préjugés  et  aux  répugnances  que 
cet  indiridu  pourrait  rencontrer  plus  tard  dans  le 
monde,  et  par  suite  desquels  sa  position,  son 
avenir,  pourraient  être  compromis. 

a  M.  Ricord  :  Je  déclare  que  je  ne  suis  pas 
satis&it  de  la  réponse  de  M.  Auzias  à  cette  ques- 
tion précise  que  je  lui  ai  posée  :  Pourquoi,  con- 
vaincu comme  tous  l'êtes  de  Tinnocuité  et  de 
l'efficacité  de  la  sypbilisation  préventive,  ne  vous 
êtes- vous  pas  sypbilise  vous-même?  Et,  quant 
aux  explications  qu'il  a  fournies  en  dernier  lieu, 
j'en  tire  cette  conséquence^  qu'à  ses  propres  yeux 
la  sypbilisation  préventive  peut  être  moralement 
nuisible  :  je  désire  que  mon  observation  soit  tex- 
tuellement consignée  au  procès-verbal. 

«M.  le  président:  Si  je  ne  me  trompe,  on 
peut  conclure,  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Auzias, 
qu'il  appliquerait  la  syphilisation  préventive  aux 
filles  publiques,  de  leur  consentement,  s^il  était 
bien  sûr  de  les  voir  jusquVu  bout  soumises  à  sa 
volonté,  et  qne,  qaant  à  présent,  il  ne  serait  pas 
disposé  à  rappliquer  sur  d'autres  personnes. 

a  M.  Auzias  :  Telle  est,  en  effet,  mon  opinion. 

t  M.  le  président  :  Combien  de  temps  la  syphi- 
lisation préventive  exige-t-elle? 

c  M.  Aurias  :  On  peut  la  faire  complète  dans 
l'espace  de  deux  mois,  en  précipitant  les  inocu- 
lations et  en  les  multipliant.  Mais  je  préfère  y 
mettre  un  temps  plus  long,  quatre  k  cinq  mois, 
parce  qu'alors  elle  est  plus  sûre,  et,  si  je  puis 
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m*elprimer  ainsi,  plus  définitive.  Dans  la  sypbi- 
lisation  préventi?e  à  marche  forcée  il  s'établit 
une  sorte  d^oscillation,  de  façon  qu'au  bout  de 
quelques  semaines  on  peut  encore  donner  de  pe- 
tits chancres  à  tel  individu  que  Ton  croyait  en- 
tièrement réfractaire. 

a  M.  le  président  ':  Nous  pouTons  passer  à  la 
^syphîlisation  curative.  Comment  entendez-vous 
cette  seconde  espèce  de  sjpbilisation  ? 

«  M.  Àuzias  :  On  peut  TeuTisager  dans  deux 
cas  différents  :  !«  celui  dans  lequel  la  syphilis,  à 
son  début,  ne  se  révèle  encore  que  par  Tindura- 
lion  chancreuse;  2^  celui  où  elle  existe  depuis 
un  certain  temps  et  se  manifeste  par  des  acci- 
dents généraux.  Il  commence  par  le  premier  cas. 
Un  malade  de  M.  Ricord  avait  un  chancre  induré 
et  un  engorgement  des  bourses  qui  nécessita  une 
application  de  sangsues.  Les  piqûres  de  sangsues 
s'inoculèrent»  l'induration  chancreuse  se  dissipa, 
etie  malade  n^eutpas  d'accidents  constitutionnels. 

a  M.  Ricord  :  Je  proteste  de  toutes  mes  forces 
contre  cette  assertion,  que  je  déclare  erronée. 

«  M.  Auzias  :  Je  suis  sûr  de  mes  souvenirs. 

a  M.  Ricord:  Le  fait  a  été  mal  observé. 

a  M.  Auzias  :  Je  réponds  de  ce  que  j'ai  vu. 
Voici  un  autre  cas  :  M.  Puche,  chirurgien  de 
rhôpital  du  Midi,  avait  écrit  sur  la  pancarte  d'un 
de  ses  malades  :  chancre,  induré.  Je  priai  M.  Pu- 
che de  vouloir  bien  faire  à  ce  malade  quelques 
inoculations  avec  le  pus  du  chancre  existant.  M. 
Puche  se  rendit  à  mon  désir,  et  quelques  jours 
après,  je  lui  fis  remarquer  que  le  chancre  n'était 
plus  induré.  C'est  vrai,  dit- il,  je  m'étais  trompé; 
et  il  effaça  le  mot  induré.  Sa  lancette  l'avait  ef- 
facé avant  sa  plume.  Depuis  cette  époque,  je  ne 
traite  pas  autrement  que  par  quelques  inocula- 
tions de  leur  pus  les  individus  qui  portent  des 
chancres  indurés,  et  ils  guérissent  parfaitement. 

<fM.  Marchai  :  M.  Auzias  a-t-il  guéri  des 
chancres  indurés,  c'estr-à-dire  fait  disparaître  l'in- 
duration en  inoculant  au  malade  un  pus  étranger? 

«  M.  Auzias  :  Quand  le  pus  du  chancre  induré 
n'est  plus  inoculable  au  malade,  je  prends  du  pus 
inoculable  très-énergique  sur  un  autre  malade,  et 
les  choses  se  passent  comme  précédemment. 

«  M.  le  président  :  Voilà  pour  le  premier  cas, 
celui  dans  lequel  la  syphilis  au  début  se  marque 
par  f  induration.  Avez-vous  des  accidents  syphi- 
litiques généraux  guéris  par  la  syphilisation? 

(Suit  l'exposé  succinct  d'un  fait  de  M.  Auzias.) 
a  M.  Ricord  :  M.  Auzias  veut-il  nous  dire  à 
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quelle  époque,  suivant  lui,  commence  l'indura- 
tion chancreuse? 

«  M.  Auzias  :  L'induration  est  tardive  pour  un 
chancre  unique  ou  pour  un  premier  chancre,  et 
ne  se  montre  guère,  dans  ces  deux  cas,  avant  le 
sixième  jour.  Mais  quand  un  premier  chancre 
existe  depuis  plusieurs  jours,  un  second  chancre 
peut  s'indurer  dès  le  troisième  jour.  On  peut,  du 
reste,  obtenir  facilement  des  chancres  indurés  avec 
du  pus  de  chancres  qui  ne  le  sont  pas.  Lorsque 
l'induration  se  montre  pendant  la  syphilisation,  je 
me  hâte  de  faire  d'autres  inoculations,  pour  ne 
pas  laisser  naître  des  accidents  généraux.  Quant 
à  l'inoculation,  elle  est  de  plusieurs  jours  pour 
un  premier  chancre,  et  très-courte  au  contraire  à 
la  suite  des  inoculations  pratiquées  sur  des  indi- 
vidus déjà  affectés  de  chancres.  J'ai  été  à  même 
de  vérifier  cette  remarque  sur  un  malade  que  je 
suis  autorisé  à  nommer  devant  la  commission  M. 
de'**,  qui  était  malade  depuis  quinze  ans  et  que 
je  guéris  en  ce  moment  par  la  syphilisation.  Je 
l'ai  inoculé  avec  du  pus  vierge,  qui  m'a  été  fourni 
par  une  jeune  personne  de  la  rue  des  Martyrs. 
J'appelle  ainsi  le  pus  d'un  chancre  de  première 
invasion  :  c'est  le  plus  énergique. 

«  M.  le  président  :  Pouvez-vous  nous  montrer 
des  individus  guéris  d'accidents  syphilitiques  gé- 
néraux par  la  syphilisation  ? 

«  M.  Auzias  :  C'est  très-difficile.  Ces  sortes  de 
maladies  tiennent  au  secret  ;  tous  les  médecins  le 
savent. 

«  M.  Ricord  :  Je  n'ai  jamais  éprouvé  la  moin- 
dre difficulté,  de  la  part  d'un  de  mes  malades, 
quand  j'ai  dû  le  montrer. 

«  M.  Denis  :  D'un  autre  côté,  il  n'y  a  guère  à 
penser  que  des  individus  qui  osent  se  soumettre 
à  une  pareille  méthode  seraient  si  timorés  quand 
il  s'agirait  de  se  présenter  devant  une  commis- 
sion qui  offre  d'ailleurs  toutes  les  garanties  dési- 
rables de  réserve  et  de  discrétion. 

«M.  Conneau  :  Mais  M.  de***,  qui  a  permi» 
qu'on  le  nommât,  ne  pourrait-il  pas  se  présenter? 
Ce  serait  d'autant  plqs  utile  et  plus  avantageux, 
qu'il  est  en  traitement  et  qu'on  pourrait  suivre 
sur  lui  les  phases  de  la  syphilisation. 

«  M.  Auzias  :  Je  crois  pouvoir  m 'engager  à 
présenter  M.  de***,  mais  je  vois  de  grands  incon- 
vénients à  en  montrer  d'autres.  Un  signe,  un 
geste,  un  sourire  ironique,  une  question  adressée 
d'une  certaine  manière,  pourraient  donner  à  pen- 
ser à  mes  malades  que  je  ne  leur  applique  pas 
une  méthode  éprouvée  et  ébranler  leur  confiance. 
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Ensuite,  involontairement,  une  indiscrétion  pour- 
rait être  commise.  M.  Ricord  n'a-t-îl  point  parlé, 
à  TAcadémie,  d*un  fait  relatif  à  un  étudiant  en 
droit,  par  suite  d'une  indiscrétion  de  M.  Piédar- 
gnel.  n  y  a  en  d'ailleurs,  je  dob  le  dire«  dans  les 
révélations  de  M.  Piédagnel,  autre  chose  qu'une 
indiscrétion.  Tout  est  faux  dans  le  feût  tel  qu^il 
Ta  cité.  Quant  à  moi,  je  dois  \ë  secret  médical 
même  à  une  tombe,  et  je  ne  le  trahirai  pas.  Mais 
deux  étudiants  en  médecine,  qui  n'oni^pas  quitté  le 
sujet  pendant  toule  la  durée  de  sa  maladie,  pour- 
ront parler  et  parleront. 

«  M.  Ricord  :  J'ai  rapporté  ce  qui  m'aviait  été 
.dit  par  un  confrère  honorable,  M.  Piédagnel,  de- 
vant un  confrère  également  honorable,  M.  Giral- 
dès,  et  je  suis  convaincu  qu^il  a  dit  la  Térité 
sans  aToir  commis  d'indiscrétion. 

A  M.  Denis  :  L'indiscrétion  consisterait  à  révé- 
ler le  nom,  à  compromettre  la  famille  ;  il  n'j  a 
pas  d'indiscrétion,  aux  7eia  de  toul  homme  de 
bon  sens  et  de  bonne  foi,  i  signaler  les  détail 
.â*un  fait  pathologique  malheureux  ;  et  â  ce  £ui 
pathologique  n'avait  pas  le  caractère  de  la  néces- 
sité, s'il  a  dépendu  de  la  volonté  d'un  homme 
qu'il  fût  ou  ne  fût  pas^  celui  qui  le  signale  hH 
acte  d'honnêteté. 

ce  M.  le  pi^sident  :  L'honombiUté  de  M.  Piéda- 
gnel est  inattaquable,  et  la  commission  repous- 
serait avec  énergie  tout  ce  qui  pounait  tendre  à 
j  porter  atteinte^ 

(Suivent  quelques  détails  donnés  par  M.  jAuu- 
2ias,  relativement  à  l'étudiant  en  droit  dont  il 
Tient  d'être  parlé,  mort  pendant  la  sjphiliaation.) 

c  M.  Denis  :  Pourrait-on  avoir  l'adresse  des 
deux  étudiants  qui  ont  soigné  ce  jeune  hoaime? 

«M.  Auzias  :  Je  m'engage  à  donner  leur 
adresse,  et  je  tiens  à  ce  qu'ils  soient  entendus. 

«M.  le  président  ;  Vous  serez  satisDût.  Un 
mot  maintenant  touchant  les  expériences  sur  les 
animaux.  Vous  ne  doutez  pas  de  la  transmissibi- 
lité  de  la  sjphilis  de  l'homme  aux  animaux,  j'en- 
tends dire  toute  sjphilis  locale  ou  générale  ? 

a  M.  Auzias  :  Assurément,  non.  C'est  un  fait. 

c  M.  le  président  :  Youdriez-vous  en  donner 
la  preuve  à  la  commission  par  voie  d'expérience  ? 

«  M.  Auzias  :  Non-seulement  j'y  consens,  mais 
je  le  désire. 

«  M.  le  président  :  Sur  quel  animal  vonlez- 
▼ous  expérimenter? 

c  M.  Auzias  :  Sur  un  singe  macaque. 

«  M.  le  président  :  H  en  sera  référé  à  M.  le 
préfet  de  police • . 


«  M.  Marchai  :  L'inoeulatîon  rénssitrdUe  tou- 
jours chez  les  singes  ? 

«  M.  Auzias  :  Pas  toujours. 

«  M.  Marchai  ;  Alors  on  poomit  croire  qne 
l'animal  est  sjphilisé  quand  il  est  seulement  nnii 
inoculable;  ce  qui  est  très-diflerenl.  U  y  «  là  uni 
cause  d'incertitude. 

«M*  Auzias  :  Nullement,  car  lorsqu'on  nei 
réussit  pas  avec  un  pus,  chez  un  animal  qui  n'est 
pas  syphilisé,  on  réussit  inévitablement  en  multi- 
pliant les  inoculations  avec  des  pus  plus  énergi- 
ques et  plus  variés.  » 

Vous  venez  de  le  voir,  monsieur  le  préfet,  et 
c'est  avec  le  plus  grand  regret  que  la  commission 
y  insiste  :  M.  Auzias,  l'auteur  d'une  méthode  qui, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  excite  tout  d'abord 
l'efiroi  et  même  l'horreur  dans  la  plupart  des  es- 
prits, M.  Auzias  fait  des  restrictions,  élève  lui- 
même  des  difficultés,  se  retranche  derrière  le  ss» 
cret  médical,  lorsqu'il  s'agit  de  produire  les  preu- 
ves expérimentales  de  l'efficacité ,  et  surtout  de 
rinnoculté  de  sa  méthode. 

Cependant,  le  rapport  sur  la  syphilîsation  avait 
été  lu  à  l'Académie  de  médecine,  et  la  discus- 
sion à  laquelle  il  avait  donné  lieu  se  pourSuiTait 
an  milieu  de  l'attention  publique,  'viwment  ex- 
citée. Cette  discussion  se  termina,  leîl  août  1852, 
par  la  réprobation  la  plus  formelle  de  ta  pratique 
proposée  par  M.  Auzias,  en  faveur  de  laquelle 
4lenx  «oîx  senlement  s'élevèrent  dans  le  sein  de 
rAcedémie.  Les  deux  meidires  dissidents  ne  8*4- 
tant  pas  levés  à  la  eontre-épvenve,  la  condamna- 
tion lut  unanime. 

JBn  présence  de  cette  imposante  manifestation, 
il  sendilait,  monsieur  le  prâGst,  que  la  conunission 
dût  cesser  immédiatement  ses  travaux  et  vous 
adresser,  pour  toute  réponse,  l'arrêt  de  l'Acadé- 
mie.  Deux-commissairos  avaient  pris  part  au  vote, 
en  qnaltté,  l'un  de  président,  le  seoenâ  de  mem- 
bre de  cette  compBgaie  ;  deux  aolres  l'acceptaient 
sans  réserve;  un  seul,  malgré  son  respect  pour 
l'Acadéiiiie^  le  xécussât,  attendu  que,  suivant  lui, 
les  véritables  éléments  de  la  question,  les  faits, 
avaient  manqué  à  la  discussion^  ^qui,  par  consé- 
quent, avait  été  puKment  théorique;  eit  aussi 
parce  qu'il  possède  personnellement  des  faits  aux- 
quels il  persiste  à  attribuer  nne  iréritable  signifi- 
cation en  faveur  de  la  syphilisaiion.  Mais  la 
ceounissioo  n'avait  pas  à  tenir  compte  d'une  opi- 
nion individuelle,  et,  en  somme,  non-seulement 
elle  acceptait  le  vote  réprobateur  formulé  contre 
la  syphîîisaUon  par  le  premier  coif  s  médical 


TABIÉTES.  —  BÀPfCAT 

de  TEaropey  mais  encore  elle  y  applaudissait 

Néanmoins,  et  en  ceci  la  commiseion  fnt  luuh- 
nime,  considérant  qne  M.  Aoxias  n'avait  pu  être 
entendu  dans  le  débat  académique  ;  espérant  qne 
aons  le  coup  de  la  condamnation  dont  ses  idées  et 
6a  pratique  Tenaient  d'être  frappées^  il  ferait  des 
efforts,  faciles  suitant  elle,  pour  y  répondre  par 
les  seuls  arguments  yalables,  par  des  faits»  elle  se 
décida  à  continuer  ses  traTaux. 

Seulement  sa  tâche  était  devenue  beaucoup 
plus  restreinte,  et  tout  à  fait  spéciale.  Elle  se  li- 
mitait forcément,  désormais,  aux  termes  dans  les- 
quels TOUS  l'aTie;  Tous-même  circonscrite*  H  ne 
s'agissait  plus  d'examiner  la  question  scientifique^ 
qui  Tenait  d'être  tranchée  souTerainement.  Il  sV 
gissait  uniquement  de  saToir  si  M.  Âuaias  était 
en  possession  de  faits  qui  fussent  de  nature  à  ap- 
puyer la  demande  qu'il  aTait  formée  auprès  de 
TOUS  et  à  justifier  Totre  confiance. 

Cette  restriction  tous  expliquera,  monsieur  le 
préfet,  comment  diTers  documents  se  rapportant 
à  la  question  scientifique,  et  que  la  commission 
s'était  procurés,  le  plus  souvent  par  Totre  entre- 
mise, n'ont  pu  trouTer  place  dans  ce  rapport. 

Malheureusement  M.  Âuzias  n'a  point  profité 
de  l'occasion  qui  lui  était  offerte  de  relever  et  de 
faire  triompher  ses  principes. 

La  commission  a  touIu  que  l'extrait  de  nospro- 
cès-Terbaux  tous  montrât  dans  quel  es^trit  il  a  ac- 
cueiDi  l'inTitation réitérée^  jusqU^à  la  lassitude,  de 
présenter  des  faits.' 

«  M.  le  président  à  M.  Âuzias  :  Montrez-nous 
des  faits.  En  médecine  on  ne  peut  juger  que  sur 
preuTO  expérimentale.  Gela  est  nécessaire  tou- 
jours, et  plus  que  jamais  quand  il  s'agit  d'une 
méthode  telle  que  la  syphîiisation. 

«  M.  Auzias  :  U  est  très-difficile  de  montrer 
des  syphilitiques.  SouTent  mes  malades  m^échap- 
pent  à  moi-même.  Lldée  de  paraître  devant  une 
commission  les  effraye.  Les  riches  refusent  de  se 
présenter,  et  les  pauvres  se  dissimulent.  Maintes 
fois  des  individus  que  j'avais  syphilisés  m'ont 
donné  de  fiiusses  adresses,  et  je  n'ai  pu  les  re- 
trouver, quelque  peine  que  j'aie  prise.  Au  reste, 
je  ne  puis  forcer  personne,  et  je  suis  tenu  au  se- 
cret médical  envers  les  malades  que  je  traite. 

«  M.  Denis  :  H  faut  croire  que  les  malades  de 
M.  Auzias  sont  d'une  espèce  particalière.  Je 
pense,  quant  à  moi,  que  ce  sont  les  syphilisés,  et 
non  les  syphilitiques  qu'on  a  tant  de  peine  à  pré- 
senter, et  cela  pour  de  bons  motifs.  Quant  au  se- 
cret médical,  il  serait  observé  par  la  commission 
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anssi  bien  qne  par  M.  Auzias  ln-«iènie^  et  c'est 
tout  au  plus  si  cette  raison  est  convenable  euTers 
la  eomBÛssion.  Ensoite,  voilà  certainement  la 
prwnîère  fois  qn'on  inventeur,  passionné  pour 
son  œuvre,  te  lait  une  loi  d)solne  de  mettre  sous 
lelioissean  les  fiûto  qui  pourraient  donner  l'écla- 
tante démwstraiion  de  sa  découverte. 

«  M.!  Aonas  :  Jusqu'à  présent  la  commission 
n'a  pas  dit  au  juste  ce  qu'elle  voulait  voir. 

«  M.  le  président  :  La  commission  tous  a  d^ 
mandé  sans  cesse  et  vous  demande  encore  de  lui 
montrer  tous  les  faits  qui  sont  à  votre  disposition 
et  qui  vous  paraissent  témoigner  en  faveur  de  la 
sjpibilisatiQii;  quels  qu'ils  soient/ elle  les  exami- 
nera avec  attention,  comme  c'est  son  doToir  et 
son  désir,  il  est  impossible  de  tous  faire  une 
meiUeore  position  et  de  tous  donner  plus  de  la- 
titude. Il  est  impossible  aussi,  ce  me  semble,  d'ê- 
tre plus  catégorique. 

«  M.  Auzias  :  Pourtant  je  suis  obligé  d'aTouer 
que  je  ne  toîs  là  rien  da  précis. 

«  M.  le  président  :  Avez-vous  des  individus 
guéris  de  la  syph'disparla  syphilisation?  Mon- 
trez-les. La  commission  les  interrogera  avec  au- 
tant de  réserve  qne  de  soin.  Avez-vous  surtout 
des  individus  en  traitement  de  la^philis  par  la 
syphilisation?  Montrez-les,  et  ne  craignez  pas 
qu'un  mot,  un  geste,  un  signe  d'un  membre  quel- 
conque de  la  conunission  puisse  ébranler  la  con- 
fiance de  ces  individus  en  votre  méthode. 

a  M.  Auzias  :  Faute  par  la  commission  de  pré- 
ciser les  cas  qu'elle  veut  voir,  je  ne  puis  rien  Ini 
montrer. 

m  M.  le  président  ;  ha.  conunission  doit  être 
édifiée  sur  -ce  point.  C'en  est  assez.  » 

Quelques  jours  a|ffès  cette  conférence,  M.  le 
président  recevait  de  M.  Auzias  la  pièce  suivante, 
rédigée  de  manière  à  laisser  paraître  un  vif  désir 
d'obtempérer  enfin  aux  vœux  de  la  commission  : 

s  Si  M.  Ausias  montre  à  la  commission  des 
personnes  guéries  de  la  vérole  par  la  syphilisation , 
on  peut  lui  répondre  que  ces  pemonnes  n'avaient 
pas  la  vérole. 

a  U  croit  ne  pouvoir  éclairer  l'opinion  de  MM. 
les  commissaires  qu'en  leor  montrant  les  malades 
avant,  pendant  et  q>rès  le  teaitement. 

m  Le$  malades  HcIks  ne  se  prêtent  pas  à  cette 
exhibition.  Les  malades  pauvres  s'y  prêtent,  mais 
à  condition  qu'on  fasse  les  frais  de  leur  entretien 
pendant  le  traitement. 

«  La  commission  consentira-t-elle  sans  sera- 
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pule  à  être  témoin  d*an  pareil  traitement  sur  le 
pauvre? 

»  Consentira-t-elle  à  suivre  ce  traitement  dans 
un  hôpital,  si  un  chef  de  service  le  veut  bien  ? 

«  Or,  un  médecin  d'hôpital  consent  à  me  prê- 
ter quelques  lits  pour  mes  malades  pauvres  ;  il  le 
désire  même  ;  mais  il  veut  que  TadmiDistration 
des  hôpitaux  n'y  mette  pas  obstacle  ou  ferme  les 
yeux. 

«  Il  s*agit  donc  de  la  demande  à  faire  par  la 
commission  à  l'administration  des  hôpitaux. 

«  Il  n'y  a  pas  à  objecter  la  volonté  du  chef  de 
service,  qui  m'est  favorable. 

<i  II  y  a  bien  moins  à  objecter  la  complicité  mo- 
rale que  la  commission  ne  voudrait  pas  assumer  » 
puisqu'elle  l'assumerait  bien  plus  encore  en  sui- 
vant des  malades  dans  le  secret  de  la  clientèle  de 
la  ville. 

a  Je  ne  prétends  pas  (notez-le  bien)  qu'on  me 
confie  quelques  lils  pour  imposer  aux  malades  un 
traitement  qui  n'a  pas  la  sanction  des  médecins. 
Je  prie  seulement  la  commission  de  demander 
(puisqu'elle  consentirait  à  suivre  les  malades  en 
ville)  que  des  malades  présentés  par  moi,  dési- 
rant être  traités  par  ma  méthode,  et  ayant  déjà 
subi  un  commencement  de  traitement,  puissent 
recevoir  asile  dans  une  maison  hospitalière.  Si 
ces  malades  étaient  riches,  ils  payeraient  la  pen- 
sion d*une  maison  de  santé.  Mais  ils  sont  malheu- 
reux et  veulent  être  syphilisés  ;  il  y  a  plus,  leur 
traitement  par  la  syphilisation  est  commencé  :  la 
maison  de  santé  du  pauvre,  l'faôpital ,  leur  sera- 
l-il  fermé  ? 

«  La  commission  désire-t-elle  s'éclairer  et 
voir?  Elle  n^a  qu'à  consentir  à  appuyer  ma  de- 
mande, qui  est  des  plus  simples.  Elle  fera  en 
même  temps  oublier  à  quelques  malheureux  le 
poids  de  leur  misère  en  les  aidant  dans  le  libre 
choix  d'un  médecin. 

a  En  cas  de  refus  de  la  part  de  la  commission, 
M.  Âuzias,  voulant  donner  tous  les  gages  de  son 
désir  d'éclairer  MM.  les  commissaires,  se  rabat 
sur  une  demande  encore  plus  simple  que  la  pre- 
mière. Il  prie  tout  uniment  la  commission  de  lui 
donner  une  déclaration  constatant  qa*elle  désire 
voir  des  personnes  traitées  en  chambre  par  la 
syphilisation,  M.  Auzias  ne  doute  pas  que  l'ad- 
ministration ne  consente  à  lui  fournir  les  moyens 
de  satisfaire  au  désir  de  la  commission.  M.  Auzias 


se  chargera  de  faire  la  demande  sans  que  la  corn* 
mission  ait  à  s'en  mêler. 

«M.  Auzias  termine  en  faisant  observer  à  la 
commission  que,  dans  sa  demande  écrite  à  M.  le 
préfet  de  police,  il  n'a  pas  offert  de  montrer  des 
malades  ;  que,  par  conséquent,  si  la  commission 
veut  en  voir,  c'est  à  elle  d'aider  M.  Auzias  pour 
qu^il  puisse  en  montrer.  )) 

La  commission,  monsieur  le  préfet,  rejeta  les 
propositions  de  M.  Auzias.  G*est  pour  savoir  si 
des  expériences  sur  la  syphilisation  pouvaient  être 
autorisées  que  vous  l'aviez  instituée  ;  elle  ne  pou- 
vait donc,  sans  préjuger  la  question  et  sans  com- 
mettre une  grave  inconséquence,  demander  elle- 
même  qu'au  préalable  des  expériences  fussent 
faites.  Elle  pensa  que  c'était  à  M.  Auzias  à  four- 
nir ses  preuves,  ce  qui  devait  être  facile  à  ce  mé- 
decin, puisque,  onze  mois  auparavant,  le  9  février 
i8S2,  il  avait  l'honneur  de  vous  écrire  que  sa 
méthode  était  éprouvée. 

Quant  à  cette  considération  par  laquelle  se  ter- 
mine la  note  de  M.  Auzias,  que,  dans  sa  de- 
mande qu'il  vous  avait  adressée,  il  n*avait  pas 
offert  de  montrer  des  malades,  voici  la  réponse 
de  la  commission  :  Sur  quelles  raisons  assez  soli- 
des M.  Auzias  prétendait-il  que  vous  puissiez 
vous  fonder,  M.  le  préfet,  pour  lui  accorder  une 
autorisation  comme  celle  qu'il  sollicitait,  si  ce 
n'est  sur  des  faits  rigoureusement  contrôlés  par 
des  hommes  compétents  ? 

Toutefois,  au  milieu-  de  ces  dissentiments,  M. 
Auzias  avait  présenté  à  la  commission  M.  de  M**^ 
comme  il  s'y  était  engagé  ;  plus  tard,  il  présenta 
aussi  un  individu  qu'il  supposait  avoir  été  syphi- 
lise  par  M.  Ricord  ;  en  troisième  lieu,'  il  proposa 
à  la  commission  de  suivre  un  cas  de  syphilisation 
à  la  prison  de  Saint-Lazare  ;  quatrièmement,  il 
lui  fit  part  d'un  cas  de  syphilisation  pratiquée 
sur  un  médecin  de  province. 

En  outre,  la  commission,  de  son  côté,  ouvrit 
une  enquête  sur  le  cas  de  l'étudiant  en  droit  J...,. 
mort  pendant  que  M.  Auzias  le  syphilisait,  et  sur 
celui  delà  fille  X...,  maîtresse  de  cet  étudiant^ 
syphilisée  également  par  M.  Âuzias.  Elle  se  pro- 
cura aussi  des  renseignements  sur  un  tambour  de 
la  garde  nationale,  que  M.  Auzias  a  pareillement 
soumis  à  la  pratique  de  la  syphiUsation. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 
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TvéBAivirnQVc  HinicâU. 


!•  Accès  fplleptl4«cs  cIicb  vu  enfuit  die 
dix-ncnf  mol»;  trsiieaieBt  par  l'oxyde 
de  xlnc  ■oooeié  à  l'extrait  de  Jus- 
qviavfte;  i^érlaoa* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  18  octobre  1852,  à  huit  heures  du  soir, 
D...,  cordonnier  de  la  ?iUe  de  Grasse,  m^appelle 
en  toute  hâte  auprès  de  son  enfant  qui,  disait-il, 
était  sur  le  point  de  mourir.  Ce  malade^  à  peine 
âgé  de  dix-neuf  mois,  d'un  tempérament  lympha- 
tique et  d*une  constitulion  en  apparence  asses  ro- 
buste, était  dans  un  élat  de  somnolence*  avait  le 
teint  pâle ,  le  regard  stupide ,  la  peau  chaude  et 
couverte  d'une  sueur  visqueuse,  le  pouls  fréquent 
et  très-concentré,  la  respiration  accélérée  et  iné- 
gale ;  il  refusait  de  prendre  le  sein,  avait  des  selles 
involontaires  et  poussait  des  cris  inarticulés,  qui 
me  paraissaient  être  moins'  l'expression  de  la 
douleur  que  la  manifestation  d'idées  incohéren- 
tes. La  mère  me  dit  qu'il  venait  d'avoir  une  a^ 
toque,  qui,  depuis  un  mois,  apparaissait  réguliè- 
rement cinq  à  six  fois  par  jour,  et  pour  laquelle 
un  praticien  de  la  ville  avait  ordonné,  à  diverses 
reprises,  de  légères  applications  de  sangsues  der- 
rière les  oreilles,  et  des  pédiluves  sinapisés. 

Avant  de  pouvoir  juger  de  la  nature  d*une  crise 
à  laquelle  je  n'avais  pas  assisté,  et  dont  je  n'avais 
sous  les  yeux  que  des  traits  incomplet»,  je  recher* 
chai  les  diverses  circonstances  étiologiques  qui, 
du  côté  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  pouvaient  me 
donner  la  raison  de  cet  état  pathologique.  La 
mère  était  multipare  ;  le  temps  de  la  gestation 
n'avait  été  marqué  par  aucun  accident  ;  la  déli- 
vrance s'était  opérée  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  et  la  période  puerpérale  s'était  accom- 
plie heureusement.  Elle  nourrit  elle-même  son 
dernier  enlant  ;  elle  a  éprouvé,  il  y  a  deux  mois, 
une  vive  contrariété  domestique  qui  l'a  obligée  de 


s^aliter  pendant  plusieurs  jours.  La  question  d'hé« 
redite,  examinée  atec  soin,  ne  fournit  aucune 
donnée. 

Parmi  les  antécédent»  morbides  du  jenne  ma- 
lade, il  n'en  est  aucun  qui  ait  des  connexions  avec 
Tétat  actuel  ;  sa  dentition  est  presque  achevée,  et 
durant  les  diverses  phases  de  son  évolution,  la 
mère  ne  signale  qu'un  peu  de  diarrhée,  de  fièvre, 
et  pas  le  moindre  mouvement  convulsif. 

De  Tappréciation  de  ces  causes  il  résultait  qne 
la  seule,  la  véritable,  à  mon  sens,  était  l'émotion 
morale  éprouvée  par  madame  D...  liais  comment 
cette  cause,  en  n^amenant  qu'une  légère  indispo- 
sition ches  la  mère,  avait-elle  déterminé  plus 
tard  l'affection  sérieuse  qui  nous  occupe?  Je  laisse 
à  vos  lecteurs  le  soin  d'élucider  la  question. 

Quelle  était  cette  affection?  Avais-je  affaire  & 
une  apoplexie  cérébrale,  à  une  éclampsie,  à  la 
danse  de  Saint-Guy,  à  une  épilepsie,  etc.,  etc.? 
Le  lendemain  du  jour  de  ma  visite  dissipa  les  in- 
certitudes de  la  veilloi  et  mon  diagnostic  fut  éclairé 
par  l'examen  des  symptômes  suivants  :  exclama- 
tion soudaine  et  confuse,  perte  absolue  de  con- 
naissance et  de  sensibilité,  flexion  de  la  tête  en 
arrière,  contraction  des  doigts  dans  la  paume  de» 
mains,  convulsions  toniques  plus  marquées  da 
côté  droit  du  corps ,  turgescence  et  rougeur  de 
la  face,  convergence  des  yeux  vers  l'angle  interne 
des  paupières,  occlusion  incomplète  de  la  bouche^ 
d'où  s'échappaient  des  flots  d'écume.  Après  deux 
minutes,  l'enfant  retomba  daos  Télat  où  je  l'avai» 
vu  pour  la  première  lois,  et  recouvra  insensible- 
ment une  partie  de  ses  sens. 

Invité  par  la  mère  à  donner  mon  opinion,  ja 
n'hésitai  pas  à  me  prononcer  pour  Tépilepsie,  et 
voici  comment  je  formulai  les  divers  modes  du 
traitement. 

Pensant  qu'une  altération  dans  les  propriété» 
physique»  et  vitale»  du  lait  pouvait  avoir  déter- 
miné ces  accès  et  entretenait  ce  genre  de  névrose, 
vu  d'ailleurs  l'âge  de  l'enfant  et  sa  bonne  consti- 
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tatîon,  je  corfséîtliiMe  'set rage  par  une  guspcnsioii 
gsadu^  "de  lacUlion-     . 

j'ordonnai  la  mixture  suivante,  que  le  malade 
prenait  dans  les  Tingt-quatre  heures,  p^  doses 
fractionnées,  dans  une  tasse  d'intûsîon  ék  valé- 
riane : 

Pr.  Oxyde  de  zinc 7  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame  .10  » 

raugmêrilat  la  ipéérûiëfe  4ôs&  IrebdomadfcÎFé   •  '^ 
de  zinc  (50  centigr.)  de  1/2  gramme,  la  seconde      ~~ 
dB  I  giramme^  la  tnoùièrae  de  1  gramme  U%t  et 
ajuosi  de  sHiW^  de^iPaniàre  q^e,  dana l'espace  de- 
cinq  semaines,  j'aTais  employé  8  grammes ,.dosp  à. 
laquelle  je.  i^if  arrêtai  peur  renreoirpar  qiiaotités 
déçr^issantea  .|k  la.  dose  primitive. 

Je  ni'occiipiM'des  jndiciktinns.  thérapeutiques  ee*  • 
condaires.  et .  de^ ,  moyena  hf gfémipies^ .  L'exyde  de 
zinc  dôtermiiui^tdis  le  début. queWlues  malaises, 
des  nausées,  un  pei%.de  diiM^rbée»  ^ea  suppi»idia, 
momentanément  Temploi  et lc.rÇ>i^plftÇ^  P<^^  ^^ 
applications,  aifx  ain^s  et  au  creux  des  aiaeeUes,  de  : 
la  pommade  de  Mw  le  prQfess^u^  Golfm  : .. 

Pt..  GfflJiure  de  ]M>tM<iiNn>.  SO  oentigraiSk 

Caoipfarek ..•..,.•« .... .  4  granmeft. 

Bstnii  dftbelliMiooa..*  Jl        » 

Oknk  de  (Malien.  5â,       » 

Pour  prévettit  l«s  mouvements  flà«imknait^  vers 
la  tète  et  les  réviibèr  Ters  le  tnbe  internai ,  je 
prescrivis  de  temps  eirtemp^qoelques  fggërespur* 
gâtions  avec  le  jékp  et  fe  eatotasel.  Quand  Y  ouf  a' 
epilBptica  s'annott^it,  je  faisais  plonger  lémalailè' 
dans  un  bain  tiède,  ou  bien  j^erdonbais  des  réfH^ 
gérants  sur  \%  tété;  des  frictions  sèches  sur  la 
surface  du  coifs,  et  dans  le  cas  où  persistaient 
lès  phénornèbes  pri^cursreUfs  de  l'attaque;  '  une 
applicaiîoa  dé  dènx-sangsuefs  sur  chaque  apophyse 
masiokde  et  des  catfephgmea  sinàpisés  pilomettés 
sur  les  membres  inférieurs.  Avise  Ces  moyens  pré*- 
ventlfs,  je  cdnseillai  Tusage  de  h  flanelle,  une 
a1imentati<fn  saine  et' peu  substaftrtlelle,  une  habi- 
tation bien  exposée,  des  promenades  iquotidiennes 
au  grand  air,'  et  enfin  tous  les  amusements  qui  à 
cet  âge  pouvaient  captiver  Pésprit  du  jeune'  ma*- 
lade,  et  poUr  lesquels  il  n^avait  eu  jusqu'alors  que 
de  l'indifférence. 

Le  Î9  novedibt'e,  après  uu'  nk>is  et  quelques' 
jours  d'un  traitement  ainsi  coordonné;  et  dont 
les  différente  in'odes  furent  fidèlement  exécutés, 
les  accès  épîlepHque*  se  transformèrent  en  crises, 
incomplètes  et  se  supprimèrent  peu  à  peu.  De-^ 
puis  cette  époque  je  n'ai  pas  constaté  de  réci-- 


dtve;'rtofaM  a  repriè*(*iniégHté  normale  de  ses 
fonctions^,  et  sans  un  certain  arrêt  dans  le  déve- 
loppement de  ses  facultés  intellectuelles,  et  un  air 
d|hébétude  dont  sa  physionomie  est  encore  em- 
preinte, il  serait  difficile  de  soupçonner  l'état 
morbide  grave  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire. 
Recevez,  etc. 

D^  Paul  MOUGIRS-ROQUEFORT, 
Méiletip«i#l(*t0»ilal  féi^l  da/îratse. 


II.  De  yinmwé»:éet 

tioiui  conTalalTea. 


tffec- 


■  k»  bià  ë»  gaériMtf  qvft  bam  oenmiu»îqii0'«i- 
dtls«a  a«ftm.W>âeMUA  ooafrère  et-um  article  pu- 
blié dans  nolMB;ii^  d«'  1 5  avril;  oà-eat  sigmlée  une 
statistique  fort  encourageaota'  des-  vésuUats  ebte- 
nus  par  le  docteur  Herpiii,  d^  l'oxyde  de  zinc,  tout 
cela  donne  à  cet  agent  ihérapeutique,  aujourd'hui 
presque  publié,  une  importance  assez  grande  pour 
que  nèus  croyions  litile  de  donner  ici  un  histori- 
que des  premiers  essais'tentés  avec  ce  médicament. 
Au  ihiKeu  dû  siècle  dernier,  uit  empirique,  du 
nom  de  Luddem&ti,  se  ftt  une  haute  réputation  à 
Amsterdam  et  à  Leyde  avec  les  succès  qu'il  obte- 
nait, dans  les  maladies  convulsives,  par  l'adminis- 
:  tration  qu'il'  faisait  k  rintérieur  d'un  remède  dont 
il  cachait  la  côiAposition.  Gaubius,  témoin  des 
bons  résultats  de  l'arcane  de  Luddeman,  se  donna 
là  peine  de  Texaminer,  et  il  découvrit  que  ce  n*é- 
tait  autre  chose  que  des  Aeurs  de  zinc  (oxyde  de 
zinc).  IT  Ressaya  dans  les  convulsions  des  enfants, 
réussit  également  et  publia  ses  observations  dans 
un  ouvrage  intitulé  H.  D.  GAUlin  adversariamm 
mrii  argumenti  Ubêf  unus,  cap .  8,  p.  M3  ;  1771 . 
L*ànnée  suivante,  il  parut  à  Leydte  une  thèse 
inaugurale  de  Rart,  disciple  de  Gatibius,  sous 
ce  titre  :  &e  zinco,  ejuique  floruth  ttm  medioOj 
observationibus  conflrmato,  etc.  Bans  ces  obser- 
vations, ïl  jr  en  avait  de  propres  à  Oaubius,  rela- 
tives à  la  coquehiche,  au  hoquet  hystérique,  an 
spasme  cynique,  à  une  épîlepsie  béséditaire,  radi^ 
celement  guérie,  à  de  violentes  convulsions  suites 
d'un  vif  chagrin  et  également  guéries:  Il  y  en 
avait*  une  de  Vaiidoeveren,  sur  la  cure  radicale 
d'une  danse  de  Saint-Qîiy;  trois  du  docteur  Stolte, 
dont  deux  ^latires  à  des  épilepsies  gnéries  rapi- 
dement [trop  rapidement  peut-être)  et  une  à  «ne 
affection  convulsive  très-cruelle,  due  à  la  fray«ur, 
considérablement  diminuée  par  Toxyde  de  zinc  et 
qui  eût  peut-être  guéri  par  des  doses  plus  fortes; 
une  dernière  observation  enfin,  propre  à  M.  Hart 


MABTÂ<^tATSZE1i'   -^  «fe  E'OXlrÀB  00  1»KG  DANS  L'iMtAPSlE. 


34f 


Itii^ikiéme,  sur'  des  coovttlsioii»'  oM^éM  psr  m» 
fràyeui*  trèt^Ye,  et  q&i,  aprè«  «t^ir  ré«tlé  à  a» 
très-eraod  nombre  de  remèdes,-06dèteift'«Bâa  $nm 
fleuH-de  fine. 

Hh'iTISj  HorittbuschpttbliaàHefatistaidC;  dui» 
sa' thèse*  itiangunle,  dé  nonreanit  iMto  cCMÛniM^. 
tlf^  'dè9'|n*«pné(és'afitispftSHiodiq«ês  dfrtettestdjiv' 
imifce.  Ofi  voit  diM  eeitt  tlièae  qne  B^rèis,  pro*' 
fesseur  à  Branswîck;  a  rendu  la'  savté'à  cînf 
épiiepti^twar,  que  Crell  a-  gtléri,  'f  <>  ilfltr  fiètre  i«^ 
teiDdîftenttf' cbBtpK()aéc  d*épilep^è;  t°  diven 
^aSHteâr  qu'une  fiètf>e  bilieuse'  ivvttit  laissés  $  ^  des 
eoUTUlsiem  qui  avaient  eédé  à  des  deuleai^  vo^ 
goes  de  rbamatisides  ;  4f**répilèpsie  cb^z  phtsietirs 
enfhnts;  que  M.  Martini  a  eomplétemetat  délivré 
un  homme  atteint  de  mouvements  convulsifs  ;  qaé 
Hôgen  en  a  retiré  d*eicelleAts  résultais  dans  la  co-» 
qnelnehé;  que  cet  antispasmodique,  enfin,  asse<*' 
dé  WBG  là  casse  a  caimé  des  convulsions  hystéri- 
ques, et  procuré  àa  soulagement  à  un  jeune 
épileptique,  qn'une  fièvre  <j[uarte  avait  rendu  tel 
depuis  plusieurs  années. 

En  1780  Martini  puMia  Ini-même  à  Helmsiadt 
une  dissertation  dans  laquelle  on  lit  que  Tépilep- 
sie,  lar  danse  de  Saint-Gny  et  plusietms  espèces 
de  convulsions  ont  éié  fructnensement  combattues 
avec  les  fleurs  de  «ne  cbex  des  verminent,  dont 
la  guérison  n'avait  pas  été  assurée  par  Texpulsion 
des  vers. 

Geod^ir^  chirurgien  à  Largo,  en  Ecosse,  rap« 
porte  dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de 
fnédeùiiiê  et  de' chirurgie ^  par  une  société  d'Édim<' 
bourg,  rhistoire  d^une  maladie  hystérique  très«- 
violente,  pour  laquelle  les  fleurs  de  zinc  ont  été 
employées  très-utilement  ;  et  il  nous  apprend  que 
ce  remède  a  singulièrement  sonlagé  un  épilepti- 
que,  dont  les  accès  s^annonçaîent  par  une  awra 
epUepHca  partant  de  là  partie  interne  des  jiirrets. 

Benjamin  Bell  a  guéri  avec  les  fleurs  de  zinc, 
portées  &  un  scrupule  (!',  30)  par  jour,  et  données 
«n  deux  doses,  un  épileptîque  que  rien  n^avait  pu 
soulager  {Gasètte  salutaire,  1774,  n«22). 

Michel  de  Bialmont,  médecin  de  Liège,  dit  dans 
le  même  recueil,  même  année,  n^*  5S,  qne  ce  re- 
mède a  guéri,  entre  ses  mains,  i*  des*  mouve- 
ments conxulsifs  épileptiformes  ;  2o  une  toux  con- 
vulsive  très -inquiétante  ;  3^  un  vomissement 
nerveux  avec  cardialgîe  (gastralgie)  et  constric- 
lions  spasmodiques  de  tout  le  tubealimentaire« 

Oatrou^  dans  les  Commentaires  de  Dnncan  : 
lo  que  quinze  grains  (0,  75)  de  fleurs  de  zinc, 
pris  chaque  jour  en  trois  doses,  et  continués  qnel-  • 


qne  ibmps,  délivrèrent  une  jeènc*  feinué  d'une 
épiàtfù»  à^mt  U»  attaques  reTeanÛBi  cinq  oa  nr 
fois  par  jour;  fPqo'nne-flUe  de  ii4  onsa  été  guéri» 
delidiMerdr^SaiaMjiny,  en  praamt  ttmvtnmUm 
Un  grain  (0,  #5)  de  flcwrs  cht  ikie,  après  «tnir 
été  pM^<leitt  i»isr3<»  qnfuM  épilepste  invété*' 
ré»  et  rebelle  £iit  cMperté^^par  les  flsurs  de  sine 
administrées  deux  fois  par  jour,  d*abord  à  Iftdwe 
,  de  deux  grains  et  isnccessivflmeiiftpwisaéêB  jusqu'à 
celle  de  siv  ;  ^  enfla  que,  daw  quelques  oa»  oà 
les  fleura  dn  line  n*ontpatf  opéré  naae  guérison 
parfittâo,  elles  ont  produit  une  diminution  consi- 
dérable des  aeoès. 

Desaife^  apothicaire  à  Liège,  mpperto:  que 
quarante-quatre  grains  (2,30),  pris  en  douae  fois, 
ont  radicalement  enlevé  un  spasme  périodique 
très- cruel  qui  durait  depuis  quatre  ans,  et  qui, 
partant  des  premières  vertèbres,  gagnait  les  mus- 
cles intercostaux'  guucbesv  ®^  ^  propageait  jus- 
que sur  le  diaphragme,  ensuite  sur  l'estomac,  et 
redovbiatt  de  violence  soree  viscèra. 

Maret  disait  des  fleura  de  xine,  qi»'il.  appelai 
ohatt»  iUxinCy  qu'elles  avaient  été  le  moyen  prin- 
cipal de  kl  gaérisond*mi  épileptîque,  qui  en  avait 
pris  deux  grahis  de  six  heures  en  six  heures,  et  en 
avait  employé  un  gros  (4,00}<  H  ajoutait  toutefois 
que  I  comme  les  antres  «ntispaamodiqnes  d'ail-* 
leurs,  e»  remède  n'avait- pas  un  efTet  eenstant. 

Rush  de  PbilÎMJelpbie  fait  mention,  daag  une 
lettre  à  Duncan,  d-un. marchand,  éftileptique  de« 
puis  dix  à  douie  ans,  qui  avait  àt  sa  ijoérisaA 
aux  fleurs  de  zinc. 

Hoigart  de  Ghester  avait  reeonau  que  les  flenrt 
de  zinc  avaient-  particulièrement  prise  sur  les 
épilepsies  et  autres  maladies  convulsives  qui 
étaient  la  suite  d-une  trop  grande  sensibflité. 

Whht'd'Yoïà  a  vuJa  maladie  oaroctérisée  par 
les  convulsions  enoeessivee  da  toutes  les  parties 
du  corps,  et  à  laquelle' en  a  donné  le  nom  4a 
maladie  saerée  (Ispd^^éflrDc),  céder  aux  fleurs  de 
sine,  après  avoir  résisté  aux  antispasmodiques 
les  plus  vantés.  Dugud,  médecin  i  Durham,  rend 
compte,  dans  les  Mémoires  de  médecine  d^Êdii 
bourg,  des  succès  qu*earent  les  fleurs  de 
chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  attaquée  depuis 
environ  deux  ans  de  mouvements  eonvulsift  très^ 
tîofents,  qui  agitaient  fort  irrégulièrement  tout  le 
système  museuleux,  et  finirent  par  un  spasmu- 
constant'des  extrémités  inférieures;  La  dose  de 
ces  fleuHB  fut  portée  à  15  gnons  par  jour,  do»* 
nés  en  deux  fois. 

Pouquet  dit  n'avoir  pas  été  en  généraltfès*«a- 
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tis&it  des  fleurs  de  zinc  :  il  les  a  cependant  vues 
réussir  sur  un  jeune  enfant  de  kuit  ou  neuf  ans, 
à  qui  la  frayeur  d^uue  chute  avait  laissé  de  légers 
mouvements  convulsîfs  du  globe  des  yeux  et  un 
tremblement  sensible  à  une  main,  le  tout  datant 
de  trois  mois.  Cet  enfant  prenait  deux  griM^s  de 
fleurs  de  linc  par  jour  :  il  fut  guéri  en  six  se- 
maines. 

Le  professeur  Home,  d*Édimbourg,  considère 
ce  médicament  comme  un  excellent  antispasmo- 
dique, et  surtout  un  très-bon  antiépileptique. 

Les  auteurs  de  la  jPAarmacop^  des  pauvres, 
en  usage  à  Tlnstitut  clinique  de  Hambourg,  pres« 
crivent  la  potion  suivante  contre  Tépilepsie  : 

R.  Fleur  de  sine  très-blanche,      2  grammes. 
Eau  de  fontaine,  250        » 

Sirop  diacode,  30        » 

M.  Pour  plusieurs  prises  à  donner  dans  le  jour 
et  &  réitérer  pendant  quelque  temps. 

Dans  un  cas  d'épilepsie,  John  Lind,  fils  du  cé- 
lèbre médecin  de  ce  nom,  prescrivit  cinq  grains 
de  ces  fleurs,  réduits  en  bols  avec  de  la 
conserve  d'églantier,  et  on  porta  par  degrés  la 
dose  au  double  ;  mais  il  ne  put  la  dépasser.  Six 
semaines  de  l'usage  de  ce  remède,  continué  deux 
fois  par  jour,  suffirent  pour  terminer  la  cure. 

Les  essais  faits  en  France  avec  les  fleurs  de 
zinc  ont  donné  des  succès  variables.  Delaroche, 
dans  un  mémoire  publié  au  Journal  de  médecine 
de  Parie  (décembre  1779),  rapporte  dix  obser- 
vations très-intéressantes,  dont  le  résultai  est  que 
ces  fleurs  sont  très-convenables  contre  les  spas- 
mes et  les  convulsions  des  enfants  et  même  des 
adultes.  Dans  le  cahier  de  décembre  i781,  il  est 
dit  que  Duchanoy  a  guéri  la  danse  de  Saint-Guy 
ayec  les  fleurs  de  sine,  dont  il  donnait  chaque 
jour  dix  pilules  d'un  demi*grain  ;  mais  ces  pilu- 
les causaient  une  chaleur  brûlante  dans  la  gorge. 
Ponché  a  guéri  radicalement  une  épilepsie  acci- 
dentelle et  sujette  à  des  périodes  fixes  par  les 
fleurs  de  sine.  Méglin,  qui  les  a  fait  entrer  dans 
la  composition  des  fameuses  pilules  qui  portent 
son  nom,  ne  leur  est  cependant  pas  très-favora- 
ble. Il  les  dit  utiles  dans  les  aflections  vaporeuses 
hystériques,  mais  bien  moins  que  d'autres  anti- 
spasmodiques, et  il  veut  qu^on  les  réserve  pour 
ees  cruelles  maladies  de  ner&  qui  obligent  de 
varier  le  traitement.  L'épilepsie  est  sans  doute 
implicitement  comprise  dans  cette  classe  de  ma- 
ladies. Ces  mêmes  fleurs  avaient  peu  réussi  éga- 
lement à  l'hospice  des  enfants  de  Yaugirard  cun* 


tre  les  convulsions  des  oouveau*nés,  ce  qui  n*est 
d'ailleurs  pas  étonnant ,  puisqu'il  s'agissait  là  de 
convulsions  aiguës. 

Baumes,  de  Montpellier,  dit  que  les  fleurs  de 
zinc  sont  loin  de  lui  avoir  toujours  réussi ,  mais 
qu'il  leur  doit  des  cures  véritables.  J'ai  vu,  conti^ 
nue-t-il ,  des  enfants  attaqués  de  convulsions  do* 
niques  et  d'épiiepsie,  des  adultes  tourmentés  par 
des  symptômes  nerveux,  par  des  accès  épilepti-> 
ques,  par  des  priapismes,  devoir  tous  leur  souU-> 
gement  et  leur  guérison  à  l'usage  méthodique 
des  fleurs  de  zinc  ;  mais  j'ai  vu  que^  quoique  ce 
remède  soit  innocent,  il  ne  réussit  point  :  !<>  quand 
l'estomac  pèche  par  un  excès  de  sensibilité; 
2**  quand  les  convulsions  des  enfants  sont  le  symp- 
tôme d'une  maladie  aiguë  ;  3**  quand  les  spasmes 
et  les  convulsions  sont  dus  à  l'irritabilité  morbi- 
fique  et  à  la  faiblesse  du  système  nerveux.  Ce  cé- 
lèbre médecin,  celui  qui  s'est  le  plus  occupé  peut- 
être  de  l'oxyde  de  zinc,  donne  les  détails  les  plus 
circonstanciés  sur  la  manière  de  .l'employer  avec 
fruit  : 

a  Quant  aux  premiers  effets  de  ce  remède, 
dit-il,  ils  sont  plus  ou  moins  désagréables,  si, 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  on  n'en  commence 
l'usage  par  une  dose  infiniment  petite,  telle  qu'un 
tiers ,  un  quart  ou  un  cinquième  de  grain  ;  si  » 
dans  le  principe ,  on  ne  combine  avec  ce  remède 
un  doux  stomachique  ou  un  léger  calmant ,  tel 
que  l'extrait  de  genièvre,  de  gentiane,  de  quin- 
quina, l'extrait  de  safran,  celui  des  têtes  de  co- 
quelicot, etc.  En  outre,  j'ai  vu,  quoique  rarement» 
que  les  fleurs  excitaient  une  espèce  d'ivresse  qui 
ne  tardait  pas  à  ce  dissiper,  d 

Comme  la  plupart  des  remèdes  préconisés  à  la 
fin  du  siècle  dernier,  l'oxyde  de  zinc  a  été  un  peu 
négligé,  en  France  du  moins,  dans  la  tourmente 
révolutionnaire  qui  en  a  occupé  la  fin,  ainsi  que 
pendant  le  règne  de  la  doctrine  physiologique. 
Cependant  il  n'est  jamais  tombé  dans  un  oubli 
complet.  Certaines  formules  de  pilules  contre  l'é- 
pilepsie, dont  il  forme  la  base,  portent  des  noms 
modernes  bien  connus ,  ceux  de  Dupuytren ,  de 
Maunoir,  de  Récamier,  de  M.  Blache.  M.  Brachet, 
de  Lyon ,  en  a  également  signalé  lès  bons  effets* 
Nous  donnerons  les  principales  de  ces  recettes. 

Poudre  antispasmodique. 

Pr.  Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Sucre 5       * 

M.  et  divisez  en  dix  prises. 


Une  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d'eau 
'sucrée. 

Il  est  peu  d'estomacs  qui  puissent  de  prime 
abord  supporter  l'oxyde  de  zinc  à  celte  dose.  Bien 
que  le  vomissement  n*ûit  rien  de  fâcheux,  il  a  au 
moins  Tinconvénient  de  l'expulsion  du  médica- 
ment. Nous  croyons  que,  si  la  gravité  et  la  fré- 
iquence  des  accès  exigeaient  Tadministralion 
d'emblée  d'aussi  fortes  doses,  il  faudrait  leur  as- 
socier quelques  substances  aromatiques  ou  nar- 
«cotiques. 

Pilules  antispasmodiques  (MAuifoiK), 

Oxyde  de  xînc 2  grammes. 

Conserves  de  roses Q.S, 

Mêlez  et  faites  36  pilules.  Une  matin  et  soir 
dans  Tépilepsie,  l'hystérie,  etc. 

Les  formules  suivantes  renferment  une  médi- 
tation complexe. 

Pilules  contre  Vépilepsie  (Duputtrbn). 

Oxyde  de  zinc i  gramme. 

Poudre  de  valériane 2       „ 

^*'*<>*'^"m 0,2  cenUg. 

F.  S.  A.  42  pilules.  —  A  prendre  en  trois  fois 
3an8  la  journée,  et  à  continuer  très-longtemps. 

Mélange  antispasmodique  (Blachb). 

Oxyde  de  zinc 8  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 4       d 

Valériane  en  poudre 4       g 

Mêlez  et  divisez  en  70  prises  :  2  prises  par 
jour,  une  le  matin  à  jeun,  et  l'autre  avant  le 
dîner,  dans  les  maladies  épileptiformes  des  en- 
fants. 

Pilules  antiépileptiques  (de  Bourgb). 

Bleu  de  Prusse.  )  ^^ 

Oxyde  de  zinc.  |  ^^"^ ^^  grammes. 

F.  S.  A.  100  pilules.  Une  de  ces  pilules  cha- 
'^ne  matin  à  jeun ,  pendant  la  première  semaine. 

Pilules  contre  Vépilepsie  (  Rjécamier  ). 

Oxyde  de  zinc 0,05  centigr. 

Camphre 0,05 

Extrait  de  belladone 0,03 

Pour  une  pilule.  Une  matin  et  soir. 

En  1854,  Siedler  avait  associé  la  jusquiame 
-et  la  valériane  avec  Foxyde  de  zinc  dans  les  pro- 
portions  de  40  centigrammes  d'oxyde  de  zinc, 
S  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame,  et  30  cen- 
tigrammes d'extrait  de  valériane,  le  tout  pour 
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chaque  dose  d'un  jour.  H  était  successivement 
arrivé  i  quadrupler  toutes  ces  doses.  Cet  auteur 
a  obtenu  une  amélioration  et  deux  guérisons  en 
apparence  définitives.  {Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  octobre  4844.) 

On  sait,  du  reste,  que  les  pilules  de  Méglin 
se  composent  des  mêmes  substances  associées  à 
partie»  égales.  Le  dosage  du  Codex  est  le  suivant  : 

Extrait  de  jusquiame  n 

-de  valériane     [  ââ  S  grammes. 
Oxyde  de  zinc  ; 

F.  S.  A.  56  pilules.  «.  D'abord  une  par  jour. 
Un  augmente  successivement  la  dose  jusqu'à  pro- 
duction de  légers  vertiges. 

Dans  notre  numéro  du  43  avril  dernier  nous 
ûvous  donné  les  détails  fort  minutieux  du  mode 
d  administration  de   l'oxyde  de  zinc  suivi  par 
M.  Herpin  de  Genève.  Nous  rapHlerons  sen. 
lement  ici  qu'il  le  prescrit  ordinairement  seul 
en  commençant   chez  l'adulte  par  la   dose  dé 
45  centigrammes  environ,  et  qu'il  l'élève  pro- 
gressivement jusqu'à  celle  de  plusieurs  grammes 
dans  la  journée.  Il  ne  l'associe  avec  la  valériane 
ou  la  cannelle  que  quand  il  p„se  mal  seul,  et 
pour  le  mieux  faire  supporter,  il  le  fait  prendre 
non  pas  à  jeun,  mais  une  heure  après  le  repas 
C  est  là  sans  doute  le  secret  de  la  facilité  qu'il  a 
obtenue  d'en  faire  prendre  jusqu'à  6  grammes 
par  jour. 

Martin-Lauzkr. 

m.  Édampale  an  septième  moU  de  la 

ffroMewe Infiltratton  générale.  ^ 

Accouchement  à  huit  moU  et  demi 
d'un  enfant  mort.  —  «nérison. 

Madame  F...  âgée  de  55  ans,  d'un  tempéra- 
ment  lymphatico-sanguin,  mariée  depuis  douze 
ans,  est  enceinte  de  sept  mois  pour  la  première 
fois.  Elle  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé 
Les  commencements  de  sa  grossesse  n'ont  été 
troublés  que  par  quelques  indisposiUons  légères  - 
quelques  nausées,  une  odontalgie  assez  vive  un 
peu  de  malaise  général,  de  pesanteur  de  tête  Vu- 
rent  facilement  dissipés  par  une  saignée  que  lui 
fit  une  sœur,  au  quatrième  mois. 

Quinze  jours  avant  son  accident,  elle  s'aper- 
çut  un  matin  que  son  pied  gauche  était  enflé ,  au 
point  qu'elle  pouvait  à  peine  mettre  son  bas.  Un 
jour,  en  lavant  du  linge,  elle  tomba  dans  la  ri- 
vière et  fut  baignée  jusqu'au-dessus  des  cuisses. 
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A  partir  de  ce  moment  Tœdème  gagoa  chaque 
jour  du  terrain  ;  tout  le  côté  gauche^  la  face  et  les 
paupières  du  même  côté  furent  envahis  successi- 
Tement  ;  le  ventre  et  le  côté  droit  furent  respec- 
tés. La  sœur  lui  fit  à  cette  époque  une  saignée 
assez  copieuse  qui  détermina  une  syncope;  la 
marche  de  l'œdème,  loin  d'être  enrajée,  parut 
au  contraire  en  être  augmentée. 

Mardi  18  janvier.  Mme  F...  soupa,  comme 
à  son  ordinaire,  d'un  hon  appétit;  mais  une  ou 
deux  heures  après,  elle  fut  prise  d'un  violent  mal 
de  tête;  elle  eut  des  envies  de  vomir,  quelques 
-fomissemeiits  de  matières  glaireuses;  elle  ne 
rendit  pas  ses  aliments.  La  nuit  se  passa :ile  cette 
manière  au  milieu  dos  inquiétudes  et  des  souf- 
frances d*nne  indigestion.  Le  lendemain  matin, 
vers  sept  heures,  au  moment  où  elle  se  dispo- 
sait i  se  lever,  elle  se  plaignit  tout  à  coup  que 
sa  vue  s'obscurcissait;  elle  demandait  s'il  ne  fai- 
sait  pas  encore  jour;  en  peu  d'instants  la  cécité 
fut  complète.  Une  heure  après,  première  attaque 
d'éclampsie,  caractérisée  par  tous  les  symptômes 
ordinaires  :  convulsions,  coma,  retour  à  la  con- 
naissance. Un  â",  5%  4%  5e,  6»,  7«  accès  se  suc- 
cèdent à  de  courts  intervalles  ;  dans  le  premier 
la  langue  fut  profondément  mordue.  Je  fus  ap- 


pismes  à  chaque  instant  renouvelés  aux  extrémités 
inférieures ,  applications  froides  sur  la  tête  ;  gar^ 
garisme  émollient. 

20  janvier.  La  malade  a  enoere  eu  quatre  td^ 
taques  d'éclampsie  jusqu'à  deux  heunes  du  ma- 
tin. Au  nu)ment  où  je  la  vois,  elle  a  entièrement 
repris  connaissance  ;  elle  se  plaint  touyours  d'un 
violent  mal  de  tète  ;  sa  vue  est  toujours  un  peu 
trouble.  Elle  a  oublié  qu'elle  est  fuieeinte ,  ell^ 
s'est  montrée  très-surprise  de  sentir  quelque 
chose  remuer  dans  son  ventre.  Elle  se  rappelle 
bien  les  faits  antérieurs  à  sa  maladie ,  mais  elle  ne 
sait  rien  de  ce  qui  s'est  passé  à  partir  du  com- 
mencement de  ses  attaques.  L'œdème  a  un  peu 
diminué,  surtout  i  la  face  et  du  côté  droit.  La 
constipation  persiste.  Elle  a  rendu  environ  un 
demi-litre  d'urine  brunâtre.  Chaque  gp^tte  dia- 
cide nitrique  que  Ton  y  verse  forme  à  la  surlace 
une  tache  d'albumine  du  diamètre  d'une  pièce  dç 
cinq  francs,  qui  se  précipite  au  fond  du  verre  ; 
elle  n'accuse  aucune  douleur  dans  la  région  des 
reins.  Les  battements  du  cœpr  du  fœtus  ont  re- 
pris leur  rhythme  normal. 

Continuation  des  mêmes  moyens  :  sangsues^ 
sinapismes,  froid  sur  la  tête,  un  gramme  de  oalo- 
mel  et  un  gramme  de  poudre  de  digitale  distri» 


pelé  dans  la  journée  seulement ,  j'arrivai  vers  .  hués  eu  douse  doses,  une  toutes  les  deux  heures. 


cinq  heures  du  soir.  La  malade  n'est  pss  encore 
complètement  sortie  du  coma  qui  a  suivi  la  der- 
nière attaque  ;  les  questions  qu'on  lui  adresse  la 
tirent  un  iustant  de  sa  stupeur,  mais  elle  y  ré- 
pond d'une  façon  inintelligible. 

La  face  est  congestionnée,  bleuâtre ,  il  y  a  un 
œdème  considérable  des  paupières  ;  la  veine  jugu- 
laire gauche  présente  une  tuméfaction  qui  égale 
le  volume  du  pouce.  Tout  le  côté  gauche  et  le 
côté  droit,  à  l'exception  du  ventre  et  du  bras  droit, 
sont  considérablement  infiltrés.  80  pulsations. 
L'auscultation  fait  entendre  les  battements  du 
cœur  du  fœtus,  mais  très-faibles  et  très-lents.  Le 
toucher  ne  fait  reconnaître  aucun  commencement 
de  travail  ;  la  malade  se  soumet  machinalement  à 
cette  exploration.  Elle  revient  peu  à  peu  à  la 
connaissance  ;  elle  se  plaint  d'une  violente  cépha- 
lalgie, elle  dit  que  sa  vue  est  obscurcie,  qu'elle 
ne  voit  qu'à  travers  un  épais  brouillard. 

L'état  d'infiltration  extrême  où  se  trouve  la 
malade  m'empêche  de  recourir  à  la  saignée. 
Sangsues  en  permanence  derrière  les  ^oreilles , 
deux  grammes  de  calomel ,  distribués  en  douze 
doses ,  une  d'heure  en  heure  ;  au  bout  de  douze 
heures,  même  dose  de  jalap  ;  tisane  nitrée,  sina- 


ai  janvier.  L'état  de  la  malade  est  de  plus  en 
pluf  satisfaisant.  L'œdème  est  moins  considéra- 
ble, surtout  du  côté  droit,  les  paupières  du  côté 
gauche  sont  encore  très-infillrées.  Elle  a  eu  pen- 
dant la  nuit  une  selle  involontaire,  puis  deux  au- 
tres selles  volontaires.  Les  urines  ont  perdu  leur 
coloration  brunâtre  :  elles  sont  troubles,  jaunâ- 
tres; l'acide  nitrique  y  précipite  une  grande 
quantité  d'albumine.  La  céphalalgie  a  disparu. 
La  vue  n'est  plus  trouble  ;  la  mémoire  lui  revient 
avec  ses  autres  facultés;  il  lui  semble  sortir  d'un 
rêve.  Le  pouls  est  anormal;  l'appétit  commence 
à  se  montrer  exigeant  ;  bouillon  de  poulet  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée.  Je  fais  continuer  1« 
digitale. 

Malgré  l'emploi  des  moyens  diurétiques  com- 
binés avec  persévérance,  la  sécrétion  urinaire 
reste  toujours  très-peu  active  ,  les  urines  sont 
toujours  rares  et  albumineuses  ;  Tinfiltration  aug- 
mente chaque  jour. 

Elle  gagne  brusquement  les  parties  génitales 
qui  avaient  été  respectées  jusqu^alort,  et  lait  ac.> 
quérir  aux  grandes  lèvres  des  proportions  vrai- 
ment monstrueuses.  Les  caisses  deubleiit  de  vo- 
lume, les  parois  abdominales  s'infiltrent  vapido» 
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t^  il  survidDl  une  aicito  contidirable.  La  | 
Bialade  a  petda  rappélU»  la  laagse  est  blanche 
«t  hamide,  la  soif  est  Tire  ;  elle  est  daas  an  état 
d^ao^ûiase  întoléraUa;  MiNichelar«  sur  1m  gran-* 
des  lèvres.  Régime  sérère  ;  tisane  nitriiine  «Icmh 
Usée  ;  laTemenU  huiUux.  Les  mouchetures  ont 
déterminé  L'écoulement  d*uiie  sérosité  trà»-aboB- 
danle  ;  malheureusement  le  soulagement  <|iii  en 
fut  la  suite  ne  fut  pas  de  longea  durée  ;  les.  gran- 
des lèvres  eurent  bientôt  regagné  le  Tokune 
énorme  qu'elles  avaient  auparavant. 

Les  soufirancesf  les  vivea  sollicitations  de  la 
malade  nous  décident  encore  à  pratiquer  de  nou« 
Telles  mouchetures ,  qui  sont  suivies  du  même 
soulagement. 

L'infiltration  e^te  toujours  au  même  degré; 
la  malade  nous  assure  qu'elle  sent  toujours  bien 
remuer  son  enfant  ;  un  bruit  continuel  de  gar- 
gouillement voile  sans  doute  ses  battements  à 
l'ottscultation* 

Les  mouchetures  ont  déterminé  une  inflamma- 
tion érjslpélateuse  asseï  considérable  pour  occa- 
sionner un  léger  mouvement  £ébrile,  et  au  bout 
de  quelques  jours  la  formation  d'un  petit  abcès 
dans  la  grande  lèvre  droite.  Fomentations  émoi- 
lientes  sur  la  vulve;  cataplasmes  de  fécule. 

Pilules  d'iodure  de  fer. 

Ces  pilules  déterminent  des  coliques  et  une 
diarrhée  qpi  forcent  de  les  suspendre  moments* 
nément  ;  la  malade  lés  reprend  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  parvient  i  les  tolérer. 

Les  urines  sont  toujours  rares  et  albumineoses. 
Mp^  F*.,  reste  à  peu  près  dans  le  même  état^ 
sans  voir  diminuer  ni  augmenter  l'intiitratioa, 
attendant  avec  impatience  le  terme  de  sa  délt* 
▼rance,  qa^elle  espérait  devoir  être  aussi  le  terme 
de  ses  maux ,  lorsque  le  Â  mars ,  qninxe  jours 
avant  l'époque  présente  à  laquelle^  elle  devait  ac- 
coucher, elle  est  prise,  vers  deux  heures  du  ma- 
tin, des  douleurs  deTenfantement.  On  vient  me 
johercher  en  tonte  b&te.  Lorsque  j'arrivai,  \&  tête 
était  à  la  vulve,  le  travail  avait  marché  avec  une 
grande  rapidité  ;  à  sept  heures  du  matin  elle  était 
aecouchée«  L'enfant  était  mort.  L'épiderme  était 
détaché  de  certaines  parties  du  corps  ;  aux  jam- 
bes il  était  sodevé  par  de  la  sérosité  rosée*  Les 
os  du  crâne  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres, 
de  manière  à  se  recouvrir  par  leurs  bords.  Il 
existe  au  sommet  de  la  tête  une  bosse  sanguine 
remplie  de  sang  coagulé.  Les  téguments  du  cr&ne 
sont  infiltrés  d'une  sérosité  noirâtre.  La  peau  de 
la  face  est  d'un  rouge  foncé.  11  n*y  a  aucun  épan- 


êimnenf  de  Kquide  dans  les  gi^ndes  cavités.  Le 
cordon  forme  un  cylindre  charnu  avec  des  rëU- 
flemevts  rougefttres  asses  durs.  La  malade,  inter- 
rogée flfvee  soin  sur  les  troubles  symptomatiques 
qu'elle  a  éprouvés  let»  jours  précédents,  neus 
donne  les  reBBefgnemaiits  suivants.  Depuis  quatre 
à  ciuq  jours,  elle  sentait,  noos  dit- elle,  quelque 
ehoie  qui  se  durcissait  tout  â  coup  dans  son  ven- 
tre, puis  qui  disparaissait;  elle  pensait  que  c'é- 
taient les  ntovvenents  de  son  enfant.  Il  est  pro- 
bable que  ce  n^étaît  autre  chose  que  des  con- 
traetions  indolores  de  lutérus*  La  rupture  de  la 
poche  des  eaux  se  sentit  opérée  il  y  a  deux  jours, 
car  la  malade  nous  dit  qu'elle  a  perdu  ce  jour-lâ 
me  quantité  Â  eonsidér^bh»  de  liquide,  qu'elle  en 
fut  baignée  dans  son  lit  ;  depuis  ce  moment  rin«- 
filtralion  du  bras  et  des  cuisses  avait  beaucoup  di- 
minué. Lorsque,  depuis  quelques  jours,  elfe  sur- 
montait la  gêne  oonsklérable  qui  la  condamnait 
au  décubitus  dorsal  pour  se  mettre  sur  le  côté, 
elle  sentait  comme  un  poids  dans  son  ventre  qui 
se  déplaçait  avec  elle.  Elle  a  eu  ces  jours  derniers 
deux  accès  de  (lèvre,  qui  ont  débuté  par  des  fris- 
sons. Elle  n'a  rien  observé  du  côté  des  mameDes. 
De  tous  ces  faits,  ainsi  que  de  la  présence  de  la 
bosse  sanguine  au  sommet  de  la  tété  de  f'enfant, 
il  semblerait  résulter  que  le  travail  se  préparait 
sonrdenaent  depuis  plnsteors  jeun ,  comme  cela 
arrive  presque  constamment  lersque  renfiurt  a 
succombé  dans  l'utérus^  et  qfne  c'est  an  cotli- 
mencement  du  travail  qu'il  faudrait  fitirD  remon- 
ter sa  mort.  La  délivrance  fut  facile.  Le  |Aacentâ 
examiné  avec  soin  ne  présentait  aucune  altération 
particuUère  ;  il  était  seulement  un  peu  pâle.  Je 
prescris  du  bouitton  de  poulet ,  quelques  tasses 
d'infusion  de  fleurs  de  tilleul  ;  je  laisse  la  malade 
dans  un  état  très^satisfaisant. 

5  mars.  La  malade  »  uriné  faciléineMt  et  eu 
trè»-grande  abondance,  ce  qui  ne  lui  était  pas  ar^ 
rivé  depuis  longtemps  ;  elle  a  rempli  son  vase  de 
nuit;    l'urine    est  notablement  moins  albumi- 


L'infiltratîon  des  membres  est  bien  moins  con- 
sidérable ,  maïs  fascite  n'a  pas  diminué  ;  le  ven- 
tre est  encolle  aussi  gros  qu'avant  son  accouche- 
ment* La  fièvre  de  lait  se  déclara  au  bout  de 
48  heures;  elle  fut  très-modérée  :  les  loabies  se 
supprimèrent  complètement;  pendant  ce  tempo 
l'infiltration  parut  s'aecn^tre,  mais  elle  de  tarda 
pas  à  diminuer  de  nouveau. 

Les  urines  sont  toujours  très-abondantes,  elles 
sont  encore  légèrement  albuminSMe»,  La  malade 
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continue  ses  pilules  d'iodure  de  fer;  elle  prend 
quelques  aliments  légers. 

Enfin^  le  16  mars,  Tascite  a  complètement  di»- 
paru  ;  les  membres  sont  rcTenus  à  leur  grosseur 
normale;  la  malade  exprime  son  étonnementde 
se  Yoir  aussi  maigre  et  aussi  légère.  Les  urines, 
toujours  abondantes,  sont  claires  et  limpides;  Ta- 
cide  nitrique  ne  les  trouble  plus.  La  guérison  est 
complète. 

n  est  inutile  d'insister  longuement  sur  toutes 
les  particularités  intéressantes  de  cetle  obserfa- 
lion.  L'albuminurie  qui  existait  indubitablement 
avant  les  attaques ,  TinGltration  considérable  qui 
n'en  étaitquela  conséquence,  ont  joué  ici,  comme 
dans  presqae  tous  les  cas,  leur  rôle  de  causes 
prédisposantes.  La  cause  déterminante,  signalée 
déjà  un  grand  nombre  de  fois,  fut  une  indiges- 
tion. L'amaurose  survenue  avant  les  accès  est  en- 
core un  phénomène  prodromique  remarquable, 
qui  a  rarement  été  observé  d'une  manière  aussi 
prononcée.  U  est  rare  que  le  fœtus  ne  succombe 
pas  pendant  les  attaques,  et  que  l'accouchement 
prématuré  n'en  soit  une  conséquence  ordinaire- 
ment très-peu  éloignée.  Dans  ce  cas  l'enfant  a 
résisté  à  la  violence  des  convulsions  ;  sa  mort  ne 
survient  que  longtemps  après,  occasionnée  sans 
doute  par  les  troubles  de  la  circulation  mater- 
nelle. La  guérison  rapide  d'une  bydropisie  aussi 
considérable,    la  disparition    de   l'albuminurie 
presque  aussitôt  après  l'accouchement,  ne  sem- 
blent-elles pas  indiquer  que  tous  ces  phénomènes 
de  la  grossesse  se  lient  à  un  trouble  par  cause 
mécanique,  purement  fonctionnelle  de  la  sécré- 
tion urinaire,    et  non  à  une  altération  patholo- 
gique. Disons  encore,  en  terminant,  queréclamp- 
sie  est  une  affection  très-rare  à  la  campagne:  mon 
père,  qui  exerce  depuis  une  trentaine  d'fonées,  ne 
l'avait  encore  observée  qu'une  fois. 

A.  Maigrot,  docteur  en  médecine, 
A  Dottlaincoart  (Haute-Marne). 


1V«  Aperças  i^énéranx  muw  le  triUte- 
ment  de  la  ■yphlliii. 

Après  les  travaux  récemment  publiés  sur  la 
matièm  par  les  princes  de  la  science,  je  serais  porté 
à  me  taire;  mais  un  sentiment  plus  fort  que  mes 
scrupules ,  la  conviction  profonde  de  contribuer 
ici  à  rétablir  la  vérité  de  faits  méconnus  ou  in- 
justement attaqués,  m'engage  à  faire  connaître  le 
fruit  de  mes  veilles  au  lit  du  malade. 


Transportée  d'Amérique,  selon  l'opinion  gêné-* 
ralement  admise  d'Oviedo,  la  syphilis  (9(9X6^^ 
(jiisotXéç  ) ,  ainsi  nommée  d'après  Fracastor,  n  a> 
pas ,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs ,  de  meil- 
leur antidote  que  le  mercure. 

Merciire.  De  toutes  les  préparations  de  ce- 
précieux  métal ,  dont  les  premiers  essais  contrer 
les  affections  syphilitiques  appartiennent  à  Beren* 
ger  de  Garpi ,  la  liqueur  de  Van  Swiéten  (sa  baser 
est  le  remède  iiicomparable  de  Boerhaave)  m*a 
toujours  para ,  outre  sa  supériorité  curative  bieu 
tranchée,  non-seulement  la  plus  commode  dans 
son  emploi ,  mais  aussi  la  plus  souvent  exempte 
d'accidents. 

On  la  prend,  le  matin  &  jeun  plusieurs  heures 
avant  manger,  dans  120  grammes  de  véhicule 
approprié  (lait,  tisune  d^orge,  etc.),  pendant  4(^ 
50,  60  et  80  jours,  avec  ou  sans  interruption. 
Nous  l'ordonnons  d^abord ,  selon  l'âge  des  per- 
sonnes et  l'intensité  de  la  maladie ,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  5  grammes,  en  doublant  cette 
quantité  après  la  première  semaine,  et  en  Ik 
triplant ,  pour  n'y  plus  rien  toucher  jusqu'à  la 
fin  du  traitement ,  au  bout  de  la  seconde  hui^- 
taine. 

Bien  que  cette  forme  du  médicament  suffise 
ordinairement  à  elle  seule  pour  guérir  la  sy- 
philis, il  ne  iaut  cependant  pas  hésiter,'au  moindre 
besoin  qui  se  manifeste ,  de  lui  en  adjoindre  et 
même  de  lui  en  substituer  de  nouvelles,  soit  in- 
térieurement, soit  extérieurement. 

Selon  nous ,  ce  n'est  qu'après  avoir  infruc-- 
tueusement  employé  les  mercuriaux  qu'il  est  du 
devoir  des  piraticiens  de  recourir  à  d'autres  mé* 
thodes. 

A  part  le  mercure ,  on  trouve  dans  les  auteurs 
un  grand  nombre  de  moyens  plus  ou  moins  pro— 
près  à  combattre  le  mal  vénérien. 

Les  sudorifiques ,  les  antîphlogistiqnes ,  les 
opiacés,  l'or,  l'argent,  le  platine,  l'ammoniaque 
liquide,  l'astragale,  la  saponaire,  le  lobelia  syphi^ 
liticay  l'iode,  Tiodure  de  fer,  Thydriodate  de 
potasse  seul  ou  associé  au  biiodura  de  mercure, 
l'iodure  composé  de  mercure  et  de  potassium ,  le 
sulfure  d'aLtimoine  natif,  etc,,etc.,  ne  devant, 
ce  nous  semble ,  être  considérés  que  comme 
auxiliaires,  comme  doubles  emplois,  comme  re* 
mèdes  marqués  au  coin  de  circonstances  excep- 
tionnelles ou  comme  moyens  manquant  de  la  sanc- 
tion du  temps ,  nous  ne  parlerons  avec  quelques 
détails  que  des  substances  suivantes  :  todnre  dt 
I  potassium  et  arsenic. 


DE  LABUB.  —  TBAITEMBNX  DB  LA  SYPHILIS.  347 

Ces  ddnx  agents  thérapeutiques  se  recomman-  f  il  se  préseote,  entouré  de  doutes  et  de  difficultés. 


dent  particalièrement  i  l'attention  des  praticiens; 
Tan  et  Fautre  comptent  des  succès  incontestables. 

lodMve  de  yotsMslvm*  Ce  produit  chimi- 
que a  sur  la  syphilis  une  action  généralement 
prompte  et  décisive,  surtout  quand  celle-ci  se  tra- 
duit par  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires. 

Brera,  Biett,  Wallace  de  Dublin,  MM.  Trous- 
seau et  Ricord,  etc.,  rivalisent  d*éloges  sur  ce  re- 
mède vraiment  antisjphilitique. 

Les  malades  coDÛés  à  nos  soins  prennent  pres- 
que toujours  riodure  de  potassium  en  sirop,  se- 
lon la  formule  ci-après  : 

Sirop  de  salsepareille..  •  .    ItO  grammes, 
lodure  de  potassium.  ...        4      — 

La  dose  quotidienne  de  cette  préparation  phar- 
•maceutique  est  habit  aellement  de  quatre  cuille- 
.rées  h  bouche  pour  les  personnes  au-dessus  de 
Fadolescence,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
•pour  les  enfants. 

Nous  poursuiYons  ainsi  ce  traitement  sans 
le  modifier,  à  moins  d'indications  particulières, 
pendant  trente  jours ,  six  semaines  et  deux  mois , 
/toujours  longtemps  après  la  disparition  de  tout 
symptôme  syphilitique  ;  car,  soit  dit  en  passant , 
nous  ne  croyons  pas  h  la  légitimitéhdes  filcheux 
effets  qu'on  reproche  i  Tiodure  de  potassium; 
•depuis  bien  des  années  qu^il  passe  par  nos  mains, 
n  ne  nous  a  jamais  donné  l'occasion  d^un  repen- 
itir  :  nous  n'en  dirions  pas  de  môme  de  beaucoup 
d*autres  moyens,  d^ailleurs  justement  honoréi  dans 
la  science. 

Araenie*  Comme  nous  le  voyons  dans  les  ou- 
vrages dHofihiann ,  de  Horn ,  de  Zugenbuhler, 
•de  Brera,  de  Biett,  de  Sicherer  et  de  plusieurs  au- 
tres, l'arsenic  est  quelquefois  une  ancre  de  salut 
dans  le  cas  de  vérole  dégénérée. 

Les  préparations  arsenicales  qu'on  doit  alors 
préférer,  sont  incontestablement  les  solutions  de 
f  ovler,  de  Pearson,  et  d'arséniate  d'ammoniaque. 
D'abord  très -minime ,  c^est  toujours  avec  une 
excessive  lenteur  qu'il  faut  progressivement  en 
élever  la  dose,  tant  pour  se  garantir  des  ef- 
fets toxiques  du  remède  que  pour  rendre  son  ac- 
tion efficace. 

PBOPOSITIOHS. 

L  Le  virus  vénérien  pouvant  rester  dans  Téco- 
nomie  des  amées  sans  faire  explosion,  n'appa- 
raître que  par  la  transmission  des  père  et  mère  à 
leurs  en£uits,  demeurer,  par  suite  des  circons- 
tances bisarres  et  inaccontqmées  dans  lesquelles 


ou  tromper  la  vigilance  du  médecin  :  lo  parce  que 
les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu ,  soit 
naturellement,  soit  à  la  suite  d'une  thérapeutique 
mal  dirigée  ou  incomplètement  observée  ;  2»  parce 
que  les  malades,  sans  ignorer  leur  état,  trouvent 
un  intérêt  quelconque  i  nier  leur  faiblesse  ;  c'est 
dans  tous  les  cas  méhtains  à  la  médecine  explo- 
ratrice qu'il  faut  avoir  recours  pour  dissiper  les 
ombres  du  diagnostic. 

II.  Quelquefois  on  ne  peut  avoir  raison  de  la 
syphilis  qu'en  l'attaquant  par  plusieurs  méthodes 
i  la  fois  (particulièrement  par  le  mercure ,  les 
antiphlogistiques  et  les  sudorifiques) ,  comme  le 
professait  avec  tant  d'éclat  l'illustre  Lisfranc. 

III.  Il  succède  parfois  A  l'emploi  du  mercure 
(d'antres  l'ont  dit  avant  moi)  un  ensemble  de  symp- 
tômes, surtout  du  côté  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  de  l'anus,  qui,  parleur  analogie  avec  certains 
phénomènes  syphilitiques ,  sont  très-propres  i 
fiiire  errer  les  praticiens  peu  habitués  à  analyser 
les  faits  pathologiques. 

lY.  L'iodure  de  potassium ,  longtemps  conti- 
nué, provoquant  chex  quelques  individus  une 
éruption  à  la  peau ,  semblable  quant  à  l'aspect  à 
la  syphilide  exonthématique,  il  est  important  d'en 
être  bien  averti  afin  d'éviter  une  erreur  aussi  fâ- 
cheuse pour  le  malade  que  déplorable  pour  le 
médecin. 

y.  Comme  il  n'est  nullement  démontré  que  la 
syphilis  primitive  soit  indubitablement  fixée  au 
lieu  de  sa  naissance,  on  ne  saurait,  sans  manquer 
aux  règles  d'une  saine  pratique  et  malgré  toutes 
les  autorités  contraires,  s'abstenir  d'un  traitement 
général. 

VI.  La  prédominance  anti  vénérien  ne  dont  jouit 
le  mercure  parmi  les  gens  de  l'art  est  pleinement 
justifiée  par  l'oc^'o»  spécifique  qu'il  exerce  sur 
la  maladie. 

VIL  La  syphilis  (c'est  ma  conviction)  se  mon- 
trant souvent  sous  la  forme  d'écoulements  gonor- 
rhéiques,  il  est  bon,  dans  tous  les  cas  douteux,  k 
pari  les  soins  spéciaux  qu'ils  réclament ,  de  trai- 
ter ceux-ci  par  les  mercuriaux ,  afin  de  se  mettre 
sûrement  à  l'abri  de  toute  crainte  ultérieure. 

Vlil.  Les  affections  syphilitiques  sont  ^  elles 
toutes ,  à  divers  degrés ,  transmissibles  d'individu 
à  individu?  L'afilnnative  ne  pouvant  que  profi- 
ter à  la  thérapeutique  anttvénérienne ,  je  me 
range  volontiers  du  côté  de  ceux  qui  sont ,  sur  ce 
point,  pins  ou  moins  opposés  à  l'opinion  de  Hun- 
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ter  y  de  M.  Rietid  .et  dViateee  iiommilés  médb* 
cales. 

IX.  Lft^yphUiflation,  iouf entée  dan»  ces  derniera 
iMWpe,  étant  riHurde,  liarbare  et  dao^^ereusey 
ne  ^^t,  en  aucaaeifaçen,  comme  la  raison  i'in* 
diqv^H  à  priori^  empêcher  on  guérir  les  iiiala<^ 
dies  Ténérieanes. 

X.  To«6  les  aïo^as  entbfpbîlîtiqiiee,  seuls  on 


aasociés^entre  «HT»  n'ayant  Mfeevé  aveqveiaiBéUo- 
eation,  il  flr*QB  reste  pas  moins  encore  iei,  pUis  :qae 
pour  toute «utre  affection,  un  dernier  espoir:  la 
guérisen  praduile  après  ^conp  par  iet  ranàdea 
déjà  edminblrée  pendaai.un  long  tempsfians  fét- 
sallals  apparents. 

De  liAtim,  D.  n.  f,    ' 
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II.  rëhbrtoire  hedigal. 

MlbKCDf  E ,  CHmmiGIB ,  HTCHUkm^  PIUIIH AOE. 


Jlel»  pâte  4*€>wreaui  en  toi^lniae  dftiia  le 
tsal^enaent  de  1»  91lat1^«  mall^me^-^lA 

Gazette  nkédicale  ikalienne  de  Toscane  a  publié 
quarMiU-cinq  cas  fort  curieux  de  pustule  maligne 
traités  par  les  D'^Caifassi  et  Romei,  et  dont  ^ua-^ 
rante-quatre  ont  gn^ri  sous  T influence  d*un.  trai- 
tement des  plus  simples. 

Ou  prend  de  Tenceus  mâle  en  larmes  (BosweUia 
ttiurifera,  oliban)  de  bonne  qualité^  on  le  réduit 
en  poudre  très-fine,  puis,  avec  de  la  salive,  on  en 
fait  une  pâte  que  Ton  étend  sur  un  morceau  de 
linge;  ou  en  applique  sur  la  tumeur  cbanbon- 
neuse  une  étendue  telle,  qu'elle  dépasse  de  deux 
centimètres  environ,  dans  tous  les  sens,  lesHmites 
du  mal.  Ou  renouvelle  Tapplication  douze  ou  vingt- 
quatre  beures  après,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce 
que  le  travail  d'élimination  soit  complètement 
établi  ;  alors  on  se  borne  à  appliqua  sur  Tes- 
carre  des  emplâtres  émollients  ou  des  pommades 
détersives.  On  en  pratique  même  rescision,  si 
elle  est  trop  longue  à  se  délacber. 

L*auteur  de  ce  travail,  le  D' Caîfassi,  n'est  pas 
rinventeur  de  celle  métbode.  C'était  un  remède 
secret  de  famille,  qu'un  certain  Duchi  de  Saint- 
Fiora  possédait,  et  dont  il  tirait  un  bon  revenu. 
Instruit  de  ses  sueeès,'te  Dr  Koniei  eber^^a  à  en 
eonnâtlre  la  nature,  découvrit  bien  vite  que  c'é* 
tait  tout  bonnement  de  l'encens,  s'en  servit  kii- 
même  et  en  reconnut  reffioacité.  lien  fit  confi- 
dence à  son  ami  le  D**  Gaifassi,  qui  ne  l'a  voulu 
rendre  publie  qu^après  l'avoir  expérimenté. 

Voici  comsMpts'exarçaraelÎMideraaceBB  sur 
la  'poUttle  maligne,  Vingt^uaire  heures  après 
l'af^plicatian  de  ia  pàte^  plusleacs  des  petites  vé- 
tionles  de  k  |»éripibérîe  dclatimaar  ae  sont  o«* 
vertes  et  ont  a^praésiir  ies*  parlîes -saines  ia  séso* 
site  Ici»  «t  tnuispaveiiie  fu'elks  lODo^oaient.  La 


partie  de  la  peau  qui  entonre  la  pustule  et  qui  est 
recouverte  de  la  pftte  a  pris  une  couleur  rouge 
vif  et  une  température  plus  élevée.  .4  mesure  que 
les  autres  vésicules  de  la  périphérie  se  rompent^ 
celle-ci  s'abaisse  au  niveau  de  la  partie  centrale  , 
.  perd  sa  couleur  blanchâtre  pour  passer  au  Jaiine 
plus  ou  moins  foncé,  au  ronge  vineux  et  enfin  aa 
brun.  Cependant  la  peau  saine  du  contour  de  la 
pâte  devient  de  plus  en  plus  rouge  et  se  couvre  de 
vésicules  phlycténoïdes ,  remplies  d'un  liquide 
séro-sanguiuolent  ;  quelques-unes  de  ces  vésicules 
atteignent  la  dimension  d'un  centime.  L'appa^- 
rition  de  cette  phlyctèneaccompagne  qn  suit  de  près 
la  formation  d*un  cercle  rouge,  qui  entoure  la 
plaque  charbonneuse.  Tout  cela  a  dû  s'opérer 
dans  l'espace  ie  quarante- huit  beures ,  et  c'est 
déjà  l'indice  d'une  terminaison  favorable  de  la. 
maladie-  Celle-ci  peut  être  considérée  conime  ju- 
gée ,  lorsque,  entre  ce  cercle  et  la  pja^e  char- 
bonneuse, on  voit  se  former  un  sillon  de  dsux 
lignes  environ,  rempli  d'une  sérosité  jaunâtre^ 
indiquant  l'établissement  du  travail  d'éhmination 
de  l'escarre.  Cette  dernière  se  sépare  lentement 
des  tissus  sous-jaceuts  en  marchant  de  la  péri- 
phérie au  centre ,  et  la  partie  centrale  met  cinq 
ou  six  jours  de  plus  que  le  contour  à  se  séparer. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  que  la  perte 
de  substance  est  loin  d'être  aussi  étendue  qu'on 
l'aurait  pu  présumer  d'après  la  grosseur  de  l'es- 
carre. 

Nous  avons  dit  que  le  nombre  total  des  pustules 
malignes  ou  autres  affections  charbonneuses  trai- 
tées parMIf.Cssiaasi^t  BoiMi  s'iétevaià»45.tUur 
travaU  isn  ûsatieiit  treize  des  pli»  «msMiuahlatf. 
Us  >ea  <oni  observé  de*tottsks.degsés,.  à  la  face  ««a 
Gouf  aux  nsBBibres,  et  nuelqnaMMies  élaisAt^^ 
«Baoïnpa^néas  des  ^mptteas  }l^s  .plus  jgaavat. 


CafllVBÔlE 

Toiftes  t>ift  ^érî  sans  que  Ton  ait  en  besoin  àé 
recourir  aax  caustiques  :  tin  seul  mafade  a  suc- 
combé ;  c'était  un  cas  d'une  gravité  extraordi- 
naire. Pour  expliquer  }e  grand  nombre  de  cas  ; 
que  son  confrère  et  lui  ont  eus.  à  traiter  en  peu 
d'années,  il  fait  observer  qu'ils  pratiquent  dans  un 
pajs  dont  Xw  babit^nts  sont  exclusivement  livrés 
à  l'élève  du  bétail,  ne  prennent  aucune  précau-  \ 
tion  dans  les  soins  qu'ils  donnent  à  leurs  bêtes  ' 
malades,  non  plus  que  lorsqu'ils  en  manient  le 
sang  ou  les  dépouilles.  11  rapporte  presque  tous 
les  cas  qu'il  a  observés  dans  la  contrée,  non  .pas 
au  charbon  malin  ou  spontané,  mais  à  l'affection 
charbonneuse^ïommuniquée,  c'esl-à-dire  à  la  pus-  ' 
tule  maligne.  Ceci  explique  comment  un  traita 
ment  exclusivement  local  peut  suffire.  Cette 'mé- 
dicAtlon    n'exclut    d'ailleurs    pas   l'emploi   des 
moyens  internes  que  peut  réclamer  l'état  da  ma-  . 
lade^  tels  que  les  vomitifs^  les  purgatifs,  les  ré-  ' 
vulsifs  cutanés  j  etc.  M.  Caifassi -engage  donc  for- 
tement ses  confrères  à  laisser  de  côté  le  cautère  . 
actuel,  qui  effraye  tant  les  malades,  et  de  lui  < 
substituer  un  topique  d'une  efficacité  si  constante, 
et  qui  serait  particulièrement  précieux  dans  (e  • 
traitement  des  pustules  malignes  de  la  face,  à 
cause  du  peu  d'étendue  des  cicatrices. 


.«••. 


Résection    de    l'appendice    xlphoïde  ' 
pour   nne    affection    de    l'estoniac.    — 

L'opération  suivante,  rapportée  par  le  docteur 
LiNOLi,  dans  les  Annali  universali  di  medicina, 
trouvera  sans  doute  peu  d'imitateurs.  Nous  la 
Tapportons  néanmoins,  parce  que  le  fait  mérite 
en  lui-même  d'être  connu. 

Ôbs.  —  M.  Linoli  fut  appelé  en  consultation, 
le  H  février  1851 ,  auprès  d'un  jeune  homme 
de  92  ans ,  depuis  longtemps  tourmenté  d'une 
cardîalgie  rebelle ,  que  la  faiblesse  et  un  amai-  - 
grissement  toiyours  croissant  avaient  fait  con- 
sidérer par  'plusieurs  médecins  comme  se  rat- 
tachant à   un  squirrhe  du  pylore.  La  maladie 
présentait  ce  phénomène  singulier,  queia  douleur' 
et   les   vomissements  se   manifestaient  aussitôt  ' 
après  le  repas  si  l'individu  gravissait  une  côte, - 
ou  bien  s'il  montait  sur  une  échelle.  5e  couchait- . 
il  au  contraire,  pendant  le  temps  que  la  diges- 
tion mettait  à  s'opérer,  il  .n'éprouvait  rien  de 
pareil.  Un  peu  plus  tard  il  suffit  du  plus  léger 
HMiuvenient  aprèr  le  repas  pour  prôvoquct   la 
fldiilear  tl  ks  -  vomissements. 

M.  LhioR  màsrqiia  tjue  le  -point  de  'ré[H- 


l^sfpe  sw  lequel  une  pp«eMoa,'iDièmè  légdre, 
Tttvsait  une  waie  lonflfittce,  focoawait  la. pointe 
tîphoîdt;  il  eMt  en  MéiM  t^mps  receimaltiiB 
que,  dbes  ce  nuâdk,  i'appondÎMtiiplMMkle  ^àk^ 
sait  -paè*  un  aagld  oblns  m  pridoiigeint'Siir  l*e>- 
tomic.  il  sulBsail^d'sppiifH'-snr  cet  angle  pe«r 
causer  une  douleur  atroce  et  provoquer  4bs  *n^ 
missements. 

Or^  par  une  coïncidence  certainement  fort 
rare,  M.  Linoli  avait  déjà  observé  trois  fois  une 
semblable  disposition  sur  le'cadayre.  La  pre- 
mière fois,  en  18S8 ,  faisant  l'autopsie  d^un  in- 
dividu qui  avait  succombé  à  une  maladie  quà- 
iiliée  fle  gastrïte,  ^.  Linoli  trouva ,  pour  toute 
lésion,  sur  la  pért>i  antérreiire  et  sopérieure  de 
de  l'estomac,  un  ulfcère  qui  correspondait  pré- 
cisément au  poiîit  ah  pressait  Tappendice 
jùfhsnàt  recourbé*  La  seconde Vfeis,  èa  1840,. 
sur  le  cadavre  dTaa.  JMjnb  'bonnBe-nMPt  d'un 
prétend»  pf lore.,  M.  v  Linfli  (trf uMi  un  ulcère 
comprenant  tooete  IMpaissenr  ite  la  piiPoi  4(toma- 
cale  et  <qmi  «embUit  encore  causé  ipar  une  intro- 
llexion  du  même  uppeaAke»  Ed  iftil,  enfin, 
sur  un  homme  mort  d'une  hépatite,  K,  Linoli 
avait  trouvé  à  l'autopsie  le  lîoic  trèsnvolumi^an^ 
et  comme  repoussé  à  igauche  ;  sur  la  Suce  sm- 
térieure  et  supérieure  de  tcet  or|^aae,  il  existait 
un  enfoncement  produit  par  le  même  vice  de 
conformation  de  Tàppenâïoe  xiphoïde. 

Le  souvenir  de  ces  trois  faits  et  l'absence  de 
phénomènes  indrquant  ime  lésion  organique  pri- 
mitive de  festomac  firent  petlser  à  Sf .  Linoli  que 
9a  cflfrdialgîe  de  son  malade  tenait  également  à 
une  introflexion  de  rappendicé  ^iphoide  dont  la 
pointe  pressait  méçaQi^ement  sur  la  paroi  an- 
térieure et  supérieure  de  l'estomac.  Résolu  à  ne 
pas  Miemite.  l'autopsie  pour  lérifier  ce  £ul,  il 
propea»4.^sUation  de  la  partie  fooourbée  de  Tâp- 
•penitice  «pboïde.  L'opératÎMU  accopiée  par  le 
naiâds»  M.pralîqttée  \^À  liftwisr  i8»i..E.:Liiiéli 
mit  à  découvert  ia  .partie  mcowcbée  de  l'appe»- 
dioe.ziphoïdfi  au. m4J«n  d'une  inoiaion*.'!!  oovtit 
le  péritoine  pénéU*  daai  la  «avfté  «bdtmdiali, 
et.f  afav»t  introduit  son  doigt,  ilieaiit  à  l'extré- 
mité de  rappendice  une  «oHe^do  omeliei  <coBlBe 
lequel  vdetait  liemcter  {l'estoinae  lorsqu'il  éiiît 
imnpli  d'alimevts.  Avec  un  bistoiMri  boutomi^, 
il  trancha  l'appendice  au  point  où  il  se  recour- 
bait vicieusement.  Il  eut  dieux  petites  artères  & 
lier;  puis,  pour  obtenir  une  prompte  réunion, 
il  prirtiqua  deux  points  de  suture.  Les  sdîtet  de 
'l'opérsfion 'forent  etemiftès  ^de  giHtes  kccideilts  : 
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il  n'y  feui  qu*ttn  peu  de  fièvre  et  un  léger  météo- 
riime,  Aaxqueb  on  opposa  une  saignée*  L^appa* 
reil  fut  enlevé  le  quatrième  jour  ;  la  plaie  fut 
entièrement  fermée  le  dit-huitième  •  La  cardial- 
fie  avait  complètement  dispam  sans  retour,  et 
boit  mois  après^  ce  jeune  homme  jouissait  d'une 
parfiûte  santé. 


IVévra%J«s  sciatiiiaes  i  nouvelle  mé- 
thode curatlve  externe*  —  M.  Pqggioli  a. 
dernièrement  communiqué  à  TÂcadémie  des 
sciences  une  formule  dans  la  composition  de  la- 
quelle entrent  plusieurs  substances  narcotiques, 
dont  la  combinaison  lui  a  paru  produire  des  ré- 
sultats plus  avantageux  que  remploi  isolé  de  cha- 
cune d'elles.  Voici  cette  formule  :  . 

Pr.  .Extrait  de  belladone.  «•  • . .     5  grammes. 
Hydrochlorate  de  morphine..    0,40 

Onguent  populéum 46,00 

Axonge  macérée  dans  Q.  S. 

de  datura 16^00 

Essence  de  lavande.  Q.  S. . . . 

L'application  du  médicament  consiste  en  fric- 
tions douces  et  prolongées. 

L^auteur  cite  dix  cas  de  guérison  de  sciatique 
obtenus  de  Temploi  de  cette  pommade. 

—  Nous  n'aurions  pas  reproduit  cette  formule» 
dont  la  dernière  partie  est  inintelligible,  si  elle 
ne  nous  avait  été  demandée  par  des  pharmaciens 
et  des  médecins.  Cette  recette,  insérée  dans  les 
journaux  politiques,  fait  actuellement  fureur 
dans  le  public  (non  médical). 


Incontfnenee  d^rlne  nocturne^  ^TVié- 
rie  par  la  stryciinlne  et  les  tonlqne*.  — 

M.  le  docteur  Amaud  raipporte  le  fait  suivant 
dans  la  Jisvtis  ihérapeuHquê  du  Midi,  —  Un  jeune 
homme  de  i9  ans,  de  tempérament  lymphatique^ 
le  consulta  pour  une  incontinence  d'nrine  datant 
de  deux  ans  et  se  renouvelant  toutes  les  nuits. 
L'apparence  un  peu  chétive  du  sujet  lui  fit  pen- 
ser que  cette  incontinence  ne  pouvait  tenir  qu'à 
on  relâchement  du  sphincter  de  la  vessie.  11 
.  prescrivît,  en  conséquence,  les  pilules  suivantes  : 

Strychnine 0,10 

Conserve  de  roses. 2,00 

Pour  24  pilules,  en  prendre  matin  et  soir, 
4  d'abord,. puis  2.  On  donna,  en  môme  temps  de 
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la  décoction  de  quinquina  pour  refaire  la  cons- 
titution. Le  malade  se  trouva  guéri  en  moins 
d'un  mois. 


Doaai^e  de  l'nrèei  nouveau  réaetlf.  — 

Plusieurs  méthodes  avaient  été  proposées  pour  le 
dosage  de  l'urée,  si  important  pour  la  médecine; 
mais  aucune  jusqu'ici  n'a  bien  atteint  le  but  pro- 
posé. Le  professeur  Liebig  vient  enfin  d'en  pro- 
poser une  nouvelle  qui  paraît  avoir  une  grande 
valeur  pratique ,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  d'une 
exactitude  rigoureuse.  Elle  est  fondée  sur  ce  fait, 
que  l'urée  se  combine,  pour  former  un  composé 
insoluble,  avec  le  nitrate  de  bioxyde  de  mercure. 
On  commence  par  préparer  une  dissolution  de  ce 
sel  bien  neutre  dans  l'eau  distillée,  de  manière  à 
obtenir  une  liqueur  normale  et  titrée  que  l'on 
conserve.  Quand  on  veut  évaluer  la  quantité  d'u- 
rée que  renferme  une  urine  donnée,  on  y  verse 
peu  à  peu  cette  liqueur  jusqu'à  cessation  de  pré- 
cipité. La  quantité  de  liqueur  normale  qu'il  aura 
fallu  dépenser  pour  arriver  à  ce  terme,  sera  jus- 
qu'à un  certain  point  la  mesure  de  la  proportion 
d'urée.  Il  faut  cependant  remarquer  que  le  pré- 
cipité est  composé,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Liebig, 
d'un  équivalent  d'urée,  d'un  éq.  diacide  nitrique 
et  d'un  éq.  de  bioxyde  de  mercure.  Il  en  résulte 
que,  pour  chaque  éq.  d'urée  précipité  dans  le 
composé  nouveau,  il  y  a  5  éq.  d'acide  azotique 
qui  deviennent  libres  dans  la  liqueur.  Or,  la  pré- 
sence de  cet  acide  libre  forme  un  obstacle  sé- 
rieux à  l'action  ultérieure  du  nitrate,  si  bien, 
qu'au  moment  où  ce  précipité  cesse  de  se  former, 
il  y  a  encore  beaucoup  d'urée  qui  n'est  pas  entrée 
dans  la  combinaison  nouvelle ,  et  qu'on  ne  peut 
précipiter  à  son  tour  qu'après  avoir  saturé  l'acide 
libre.  On  le  fait  à  l'aide  de  l'eau  de  baryte,  qu'on 
verse  progressivement,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
dépasser  le  terme  de  la  saturation.  Ou  peut  alors 
ajouter  une  nouvelle  quantité  de  liqueur  normale 
pour  obtenir  un  nouveau  précipité  ;  et  c'est  ainsi 
que,  par  des  additions  successives  de  liqueur  nor- 
male et  d'eau  de  baryte,  on  arrive  à  précipiter  la 
totalité  de  l'urée.  C'est  alors  que  la  quantité  de 
liqueur  normale  fournit  une  mesure  suffisamment 
exacte  de  la  proportion  d'urée.  {Jour,  de  pharm.) 


Du  frêne  dans  le  traltenent  des 
lièTres  intermittentes*  «—  M.  Mândit  vient 
de  publier  dans  la  Revue  médicale  des  études  de 
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quelque  intérêt  sur  la  fraxinine  ou  principe  im- 
médiat extrait  de  Técorce  du  frêne.  Il  rappelle 
d^abord  que  les  feuilles  de  cet  arbre  ont  jadis  été 
employées  comme  purgatif.  Goste  et  Wuillemet 
en  parlent  longuement  dans  un  ouvrage  couronné 
par  TAcadémie  de  Lyon,  en  1776,  et  qui  a  pour 
titre  :  Essais  botaniques  sur  quelques  plantes 
indigènes,  substituées  avec  succès  à  des  Tégétaux 
exotiques.  Bans  la  tisane  royale  qu^ils  employaient 
asseï  fréquemment  pour  combattre  les  affections 
rhumatismales,  ils  remplaçaient  le  séné  d*Â- 
lexandrie  par  les  feuilles  de  frêne,  en^  élevant, 
toutefois,  la  dose  d*un  tiers.  Les  évacuations 
qu'elles  procurent,  diseiit  ces  auteurs,,  ne  sont 
pas  moins  abondantes  que  celles  qu'on  obtient 
du  séné  :  elles  sont,  d'ailleurs,  plus  rapprochées 
et  plus  complètement  terminées. 

L'écorce  de  frêne,  de  son  côté,  a  été  souvent 
prescrite  dans  le  traitement  des  lièvres  avant  la 
découverte  du  quinquina.  En  i71S,  Helwig  l'ap- 
pelait le  quinquina  d^Europe.  M.  Mandet  est  par 
venu  à  en  isoler  une  substance  incristallisable 
amère,  qu'il  croit  inséparable  d'un  acide  tan- 
nique  particulier.  Cette  substance,  qu^l  a  appelée 
fraxinine^  a  été  soumise  à  l'expérimentation 
depuis  deux  ans.  Administrée  à  la  dose  de 
i  gramme  à  i  ,50,  dans  l'apyrexie,  elle  a  dépassé 
ses  espérances.  Cette  dernière  dose,  continuée 
pendant  quatre  jours,  a  suffi  pour  arrêter  une 
fièvre  contractée  en  Afrique,  qui  avait  résisté  à 
des  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine.  Cette 
même  substance  a  fait  complètement  disparaître, 
en  six  jours,  une  fièvre  intermittente  irrégulière 
datant  de  cinq  années,  laquelle  s^était  montrée  à 
la  suite  d*un  accouchement,  et  redoublait  aux 
époques  menstruelles.  La  fraxinine  est  d'ailleurs 
d^une  innocuité  parfaite,  et  elle  ne  cause  aucun 
des  accidents  que  l'on  doit  quelquefois  à  Tusage 
du  sulfate  de  quinine. 

Pour  obtenir  un  bon  produit,  il  faut  opérer 
sur  une  écorce  à  son  maximum  de  développement, 
de  1  centimètre  au  moins  d'épaisseur,  prise  sur 
\%  flrctxinus  excêlsior^  ou  frêne  mâle.  Elle  doit 
rendre  30  grammes  de  principe  actif,  par  i  ,000 
grammes  d'écorce  employée.  Voici  comment  on 
isole  la  fraxinine. 

Prenez  de  l'écorce  de  frêne  sèche  et  grossiè- 
rement pilée  ;  soumettez-la  à  plusieurs  décoctions 
successives  et  prolongées  ;  réunissez  les  liqueurs 
et^  concentrez-les  à  feu  doux  ;  ajoutez  au  liquide 
bouillant,  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  200 
grammes  de  noir  animal  lavé,  par  i  ,000  grammes 
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d'écorce  ;  remuez  de  temps  en  temps  ;  vingt  mi- 
nutes après,  jetez  le  tout  sur  un  filtre;  laisses 
bien  égoutter;  recueillez  le  charbon;  traitez- le 
par  Talcool  &  56  degrés  et  bouillant  ;  filtrez, 
retirez  pai^  distillation  une  partie  de  l'alcool, 
achevez  Tévaporation  au  bain-marie;  vous  ob- 
tiendrez un  produit  extractiforme,  hygroscopique, 
qui  est  la  fraxinine. 

—  Nous  n'avons  aucune  réflexion  à  faire  sur 
la  fraxinine ,  si  ce  nVst  qu'il  faut  attendre  les 
essais  pour  se  prononcer.  La  salicine  a  eu  uue 
grande  réputation  qui  ne  Ta  pas  empêchée  de 
tomber  dans  l'oubli.  11  lie  faut  donc  pas  trop  se 
hâter  de  se  prononcer  diaprés  quelques  succès. 
Rien  n'est  ordinaire ,  d'ailleurs ,  comme  de  voir 
des  fièvres  rebelles  i  la  quinine  céder  à  de  sim- 
ples amers  indigènes. 

Pour  ce  qui  est  de  k  propriété  purgative  des 
feuilles  de  frêne,  qui  leur  aurait  fait  même 
donner  le  nom  de  séné  indigène^  nous  dirons  que 
cette  propriété  se  réduit  à  celle  d'un  laxatif  très- 
léger.  La  plupart  des  personnes  qui  font  usage 
de  la  décoction  de  feuilles  de  frêne  pour  le  rhu- 
matisme ou  la  goutte,  sont  légèrement  relâchées 
le  matin.  Est-ce  à  cette  propriété  relâchante  que 
sont  dues  les  bons  effets  de  ces  feuilles  dans  les 
maladies  que  nous  venons  de  citer  ?  Nous  l'igno- 
rons encore.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  bientôt 
savoir  â  quoi  s^en  tenir  sur  ces  merveilleuses 
vertus  des  feuilles  de  frêne  ;  car  elles  sont  em- 
ployées sur  une  assez  large  échelle,  et  on  en  a 
même  manqué,  dans  ces  derniers  temps,  parce 
qu'à  répoque  où  ce  moyen  avait  été  publié,  le 
moment  de  la  récolte  était  passé.  Ces  feuilles 
sont  d'ailleurs  les  dernières  à  pousser,  et  presque 
les  premières  à  tomber.  Noos  sommes  à  l'époque 
favorable  pour  les  recueillir. 


Remèdes  et  formulée  diverses  contre 
les  llèTres  Intermittentes.  —  Notre  hono- 
rable confrère  M.  le  D'  Mibrgues  n'est  point  â 
court  de  remèdes  contre  les  fièvres.  En  voici 
quatre  qu'il  vient  de  publier  dans  la  Revue  thé" 
rapeutique  du  Midi,  On  n^aura  <][ue  l'embarras 
du  choix  : 

Piloselle  {hieracium  pilosella).  Depuis  cinq 
ans,  M.  Miergues  n'emploie  pas  d'autre  moyen 
pour  combattre  la  fièvre  quarte  chez  les  pauvres 
gens  que  cette'  plante ,  qui  lui  sert  tout  entière , 
étant  fraîche,  à  faire  une  décoction,  à  raison  de 
30  à  60  grammes  par  verre  d'eau.  On  en  prend 
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soir  et  matin.  Il  prescrit  a^ec  ,  le  même  succès 
réitraît  à  la.  dose  de  4  à  8  grammes,  même  dans  ' 
les  névralgies  périodiques.  Plusieurs  cas  de  fié- 
Très  intermitienles  chroniques,.  réCractairea  à  la 
quinine,  ont  été  enler^es  en  trois  jpurs  par  U  * 
décoction  de  piloselle. 

La  piloselle,  appelée  ndgairenlent  oreille  de 
souris ,  oreille  de  rat ,  à  cause  de  U  fovme  ovale 
de  ses  feuilles,  qui  sont  ciliées  etblanebes  en 
dessous,  est  une  petite  plante-  indigène  trè»- 
commune,  croissant  sur  les  pelouses  et  au  bord 
dès  chemins,  où  elle  montre  pendant  tout  Tété 
ses  petites  fleurs  j/iunes.  On  doit,  pour  1* usage 
médical,  la  récolter  ayant  la  floraison,  c*es(-à-dire 
en  juin. 

Voici  une  formule  de  houiUon  féhrifiigê  à  U 
piloselle  : 

Faites  cuire  dans  trois  verres  de  bou'dlon  de 
▼iande  dégraissé  une  fbrte  poignée  doipilosellei 
une  pincée  de  chicorée,  de  potentilie  rampante, 
de  fraisier  et  un  peu  de  noix  muscade  ;  coulez  et 
divisez  en  deuz  parts,  à  prendre,  Tune  une  demi- 
heure  avant  l'accès,  l'autre  deux  heures  après. 
Ce  bouillon  suffît,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
faire  cesser  les  accès. 

Euphorbe,  Voici  le.  moyen  qu'employait  un 
empirique  pour  guérir  les  fébricitants  que  Tart 
avait  abandonnés. 

On  cueille  Teuphorbe  à  feuilles  linéaires  (eu- 
phorhia  cyparissias)  avant  la  floraison,  avant  même 
que  les  boutons  commencent  à  paraître.  On  la 
iait  séclier  à  Tombre,  et  on  la  rédmt  en  Une 
poudre  que  l'op  conserve  dans  un  flacon  bien 
bouché.  La  dose  de  cçtte  pondre  est  d'un  gramme 
une  heure  avant  Paccès,  ou  une  dose  semblable 
tous  les  matins  à  |eun.  Ce  médicament ,  qui 
évacue  fortement,  a  souvent  été  employé  par  le 
père  de  Tautenr,  toujours  avec  succès. 

Arsenic  et  quinqtrina  associés.  Voici  enfin  la 
formule  héroïque  du  bisaïeul  de  M.  Miergues.  Il 
remploie  avec  un  effet  conslant  dans  les  cas  les 
plus  réfractaîres  : 
P.  Sulfure  d'arsenic  porphyrisé.  0,10'centigr. 
Sulfate  de  quinine  (à  la  place 
du  quinquina  de  Fancienne 

formule) ..."... 1 ,00  gramme. 

Extrait  d'aunée,  q.  s.  pour  8  pilules. 

'Une  le  soii*,  Tautre.le  matin. 

Kôus  croyions  être  au  bout  ;,  mais  voîci  que 

M.  Miergues  nous  rappelle  la  toile  d^araignée  en 

pilules,  qui  lui  a  souvent  réussi  k  la  casern^,  et 

les  épicarpiques  des  anciens,  qui  ii'étaient  que 


des  èxutoires  situés  a  la  région  carpienne.  L'é- 
picarpique,  que  son  grand- père  employait  avec  un 
succès  assez  constant ,  n'était  autre  que  Técoroe 
de  noyer  {juglans  regia)^  appliquée  sur  le  carpe, 
du  côté  dé  l'aubier,  et  maintenue  en  place  douze 
heures. 

M.,  Miergues  explique  de  la  manière  suivante 
le  mode  d'action  des  fébrifuges.  On  sait,  dit-il, 
que ,  pendant  le  froid  qui  se  déclare  avant  le  pa- 
roxysme de.  chaleur,  le  pouls  se  ralentit  ou  de- 
vient misérable ,  et  que  la  vitalité  parait  vouloir 
s'anéantir.  Or  si ,  par  un  agent  quelconque ,  on 
réussit  à  produire  un  excès  de  force  vitale  ,  an 
moment  oii  le  froid  ou  période  algide  va  se  dé- 
clarer, l'accès  avorte  et  le  rhythme  disparait  par 
VeSei  de  la  période  pyrétiquê  artificielle  surve- 
nue au  moment  du  froid. 

—  M.  Miergues  a  oublié  de  nous  dire  à  quelle 
dose  il  emploie  la  toile  d'araignée.  Il  a  déjà  été 
question  de  ce  remède  dans  le  numéro  de  mai 
1848  du  Journal  des  Connaissances  médico^chi^ 
rurgicales.  Il  y  est  dit  que  M.  Récamier  l'em- 
ployait à  la  dose  de  5 ,  10,  15,  50,  40,  50, 60, 
70,  80  ceatigr.  par  jour,  même  1  et  2  grammes. 
On  choisit  de  préférence  les  toiles  qui  se  trou«- 
vent  dans  les  greniers  des  boulangers  et  des  mour 
lins  à.  farines;  car  elles  v  sont  couvertes  de  la«- 
rine  au  lieu  de  poussière  sale ,  et  peuvent  être 
alors  employées  sans  autre  préparation ,  simple- 
ment roulées  en  pilules  -à  l'aide  d''un  peu  de  thri» 
dace  ou  dW  exloait  quelconque. 

La  toile  d'araignée  est  un  remède  populaire 
dans  le  midi  de  la  France  pour  couper  les  fiè- 
vres. Les  paysans  les  ramassent,  lez  roulent  en 
boules  et  lez  avalent  sans  s'amuser  à  les  peser.  Ib 
ont  seulement  lez  précautions  défaire  la  boule 
doutant  plus  grosse  <yi'ils  ont  la  fièvre  plus  forte. 


Pilulee  «outre  la  névralgie  dee  can- 
dulta  biliairee.—  M.  Sandras,  médecin  de 
Thôpital  Beaujon,  lecommande  les  pilules  euir 
I  vantes  :  dans  les  cas  de  coliques  hépatiques  : 

P.  Extarait  de  beUade» 0^  ccntigr« 

Gèof^fdnrtedeflMii^plMBew  0>W   -^ 

Mucilage 

Pbttdi^  iiwrte 


UQ.S. 


Pour  dix  pilules*  En  prendre .  une  de  demi- 
heure  ep  demi-heure^  jus^*à  amendement  dee 
douleumi. 


at  LA  «untM  aotfMnw. 
■A'nttHB  iiiËinciÀLB. 


e,  ovtifUTi»  ôU.D  de  Dioa- 
coride,  tt/mpkj)lum,  coniolida  mt^jor,  Tourn., 
ê0afhtbim  (fffMnaii,  Lia.,  ayn^hi/tu^  nU- 
tPHHM,  Dod.,  conteUda  «iMf  er,  Hiub-,  »»«{>  ka 
M(DiTalgwrMd«l»BSIiadc  VBch«,d'aMUI« 
47àB^  d'kwrke  k  la  «•■p«*e,  de  s»MHto 
la  r«pp«Ue  MMi  c»— ■<■  «racl- 


Celte  pUnto,  qû  ^parlient  à  la  ^ 

monogriiM  4a  biui  «1  i-k  liuiii(la'4n  B»r«^i- 

PMU  nKMUM,,  d'un  bmiB.  soir  aslétieliMinenlV 


bhBcbw  etTÙqamiM  «n  <b( 
e«e.  fflgt  A). 

U  lige,  hiuM  dvM  ft  M  eeiiUiiittMt'M  pk«; 
e«i  trè»-r«neMe,.liériMéed»failirad*s,  anfM 
MpleiiM,  filldnafa  et  Ugàremfai'  nubow  ht 
tMangici  (fig.  1|l  Lci  fimilteï  Mit  Sllerae*,  dé^ 
cnrrentes,  o»»le»,  lanotolén,  «guSi  ;  1«  inK" 
ntnre*^  pttw  grande),,  unt  pMicMei;  le*  mfj- 
iiMiret|.  pmqu»  MuUMr  pin*  émilsi)  d'vft  tWI 
baaéy  nB'pM  nidei  an  awiclier. 

L«t  ban  iBt  ditpMia*  U  MmsM^u.1Mi> 


n  pen  cooibé  vert  )o  Kmunel,  tontea  peadan- 
■,i ,  ordinaîrement  courbéei  da  même  eàli , 
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nire  et  astringente.  Elle  doit  même  set  déno- 
minations grecque,  lalîae  et  française,  vùiuurov, 
tympfiytum^  eontolida,  contouàe,  k  la  propriété 
iju'on  lai  tnpposait  d'élre  propre  &  agglutiner, 
1  nnir,  A  cicatriser  les  plaies ,  à  consolider  les 
fractures;  car  le  mol  latin  consoliàare  est  la  tra- 
duction eiacle  du  grec  av^miii.  On  la  croyait 
surtout  propre  an  Irailement  de  la  diarrhée  et  de 
la  djtsenlerie,  de  l'hémoptjsie,  des  hëraorrliagies 


les  unes  pm^nrines  on  rouge&tres,  les  antres 
d'nn  blanc  jannitre.  Calice  icinq  divisions  lan- 
céolées (&g.  2),  persistant  (Gg.  i)  ;  corolle  en 


cloche,  Tentrue,  tubulée  à  la  base  (Gg.  2)  i  cinq 
tobei  courts,  droits,  presque  fermée  ;  tube  muni 
de  cinq  écailles  en  alêne,  fisluleuses,  rapprochées 
en  cfine  ;  cinq  étamiues  ;  au  pistil  ;  style  très-long 
et  dépassant  la  corolle;  stigmate  simple.  Oraire 
SDpëre ,  quadrilobé  ,  (Uquel  succèdent  quatre 
fruits  uniloculaires  (fig.  4),  lisses,  moaospermes, 
placés  au  fond  du  calice. 

La  grande  consoude  se  Ironie  aux  eniirons  de 
Paris,  dans  les  parties  humides  des  bois  et  des 
prés.  Elle  fleurit  en  mai  et  en  juin. 

De  la  grande  consoude  on  n'emploie  plus  au- 
jourd'hui qne  la  racine.  Cette  racine  est  inodore, 
douceltre,  insipide,  Tisqueuse  et  gluante.  Elle 
conlient  une  grande  quantité  da  mucilage  lis- 
qaeni,  plus  tenace  que  celui  de  la  gaïmaaTe,  et 
de  Tacida  galliqne  en  asseï  grande  quantité  pour 
donner  i  sa  décoction  aqueuse  la  faculté  de  pré- 
cipiter en  noir  avec  le  sulfate  de  fer.  Anisi  la 
décoction  de  celle  plante  ne  doi(-dle  pas  être 
IiilB  dans  des  nues  en  fer. 

Cette  association  d'un  principe  mncilagineui 
vrec  on  principe  astringent  aiait  fait  concefoir 
aux  anciens  la  plus  haute  idée  des  propriétés  de 
cette  ]dante.  Ils  la  disaient  adoncissante,  émol- 
Uente,  iuTiscaate,  incrostante,  glutinaule,  Tslné- 


Fl|.  1.  Rulni .  ^rUi  (irpkiitf  en  inMKiar. 

utérines,  de  l'hématurie,  de  l'inflanmation  det 
reins,  de  l'ulcère  des  poumons.  Da  temps  de 
Sennert,  les  lilles  dont  tes  organes  atsieut  été 
(létria  par  l'abus  des  jouissances  en  faisaient  usage 
pour  réparer  les  raieges  d'un  emoor  trop  entre- 
prenant, ad  aûphUticationim  virginitatit,  snÎTanl 
l'expression  de  Vnlmont  de  Bomarre. 

Aujourd'hui  la  consonde  est  bien  déchue  de 
tous  ces  titres.  Et  cependant,  il  n'est  p«»  ^  •"*" 
dacîn  qui,  appelé  pour  quelque  hémorrhagie,  n* 
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prescrive  le  sirop  de  graude  consoude ,  au  moins 
à  titre  d'édulcorant  et  d^astringent  léger.  Sans 
exagérer  les  yertos  de  la  grande  consoude  ni  la 
croire  propre  à  combattre  les  bémorrbagles  in- 
tenses,  on  peut  la  considérer  comme  uu  utile 
adjuvant  dans  Vhémoptysiey  V hématurie,  la  mé* 
trorrhagie,  la  diarrhée,  la  dysstnterii,  pnisqu'aox 
propriétés  émollientes  et  bécbiques  que  possèdent 
\es  émoUients  tels  que  les  espèces  pectorales  pro- 
prement dites,  elle  joint  un  principe  astringent 
propre  à  combattre  les  congestions.  Aussi  en  Bel- 
gique et  dans  la  Flandre,  le  peuple  emploie-t-il 
beaucoup  sa  racine  en  décoction.  Cest  un  re- 
mède à  bon  marché  que  Ton  rencontre  à  chaque 
pas. 

llrAliire».  Un  remède  populaire  asses  recom- 
mandable  est  remploi  de  la  pulpe  de  grande  con- 
soude en  topique  sur  les  bi-ûlures.  On  en  obtient 
un  soulagement  prompt  et  marqué. 

Cterçnres  da  sein*  En  Flandre  également,  on 
obtient  de  très-bons  effets  de  la  racine  de  grande 
«onsoude  contre  les  gerçures  du  sein  cbex  les 
nourrices.  Les  uns  la  réduisent  à  la  pulpe  et  l'ap- 
pliquent tout  simplement  sur  le  mal  ;  d'autres, 


mieux  arisés,  creusent  la  racme  fratcbe  en  lui 
donnant  la  forme  d^un  dé  à  coudre ,  et  en  intro- 
duisant le  mamelon  dans  la  cavité  de  manière 
que  la  cavité  intérieure  soit  en  contact  avec  le 
mfel.  La  douleur  est  plus  vite  calmée  «t  la  cica- 
trisation plus  rapide  qu^avec  les  topiques  les  plut 
savamment  composés. 

On  mange  dans  quelques: pays  les  sommités  de 
la  grande  consoude.  Les  vacbes  et  les  moutons 
s'en  nourrissent.  Dans  quelques  campagnes ,  les 
paysans  étendent  la  nuit  à  la  tèU  de  leur  lit  des 
feuilles  de  consoude.  Les  punaises,  en  passant  sur 
les  feuilles»  restent  embarrassées  dans  leurs  aspé- 
rosités  et  payent  cher  le  lendemaia  leur  repas 
nocturne. 

Modes  d'adminittralion  et  doses. 

Décoction*  La  racine  de  grande  consoude  s^em- 
ploie  en  décoction  à  la  dose  de  15  à  60  grammeft 
par  kilogramme  d'eau.  On  édulcot e  convenable* 
ment  ce  liquide,  et  on  le  fait  prends  par  verres. 

Sirop  (1  sur  6  d'eau  et  32  de  sucre)  :  90  à 
100  grammes  en  potion,  pour  édalcorer  des  ti* 
sanes. 


BUIABITO  IMNiiaCSAPin^tlB. 


Prêcln  théorique  et  pratique  evr  les  dtsi- 

thèses,  par  P.  Bavués,  docteur-médecin,  an- 
cien chirurgien  on  chef  de  l'hospice  de  TAnti- 
quaille  de  Lyon,  ancien  médecin  de  l'hospice  des 
TÎeillards  de  la  Guillolièrc,  membre  correspon- 
dant de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.; 
i  vol,  in-8«,  1855,  prix  :  6  fr. 

Parmi  les  questions  dont  la  pathologie  géné- 
rale recherche  la  solution,  celle  des  diathèses  est 
l'aoe  des  plus  importantes  au  point  de  vue  prati- 
quai et  ce  n^est  pas  trop  qu^un  volume  de  près  de 
i$00  pages,  comme  celui  de  M.  Baumes,  pour  en 
.  faire  nue  élude  convenable. 

Mais  qu'est-ce  qu'une  diathèse?  Pour  les  an- 
ciens ,  c'était  un  état  morbide  latent,  une  altéra- 
lion  humorale  ou  un  principe  vicieux ,  inconnu 
dans  son  essence  et  son  siège,  mais  jouant  un  rdle 
4;oD8idérable  dans  la  production  des  maladies, 
surtout  des  maladies  chroniques.  La  diatbèse  est 
aine  chose  tellement  inhérente  à  l'organisme  de 
c«lui  qui  en  est  atteint,  qu'on  Ta  souvent  confon- 
due avec  le  fond  même  de  h  constitution  indi- 


viduelle, avec  l'exagération  de  certains  tempé- 
raments, avec  la  prédisposition,  trois  cboses  néan- 
moins fort  distinctes,  et  dont  M.  Baumes  sût  très- 
bien  fiiire  ressortir  les  diOérences.  La  constitution, 
dit-il ,  c'est  la  somme  de  forces,  le  degré  de  puis- 
sance réactive,  la  ténacité  à  la  vie  de  l'individu» 
C'est  le  fond  même  de  la  vie,  tandis  que  le  tem- 
pérament n'en  est  que  la  forme  extérieure.  Le 
tempérament  se  préjuge  facilement  à  certaines 
apparences;  mais  aussi  combien  sont  trompeuses 
les  apparences  !  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des 
individus  doués  du  tempérament  sanguin  le  plus 
brillant,  sombrera  la  première  tourmente  mor- 
bide qui  les  atteint.  La  constitution  est,  au  con- 
traire ,  quelque  chose  de  caché  qui  ne  se  juge  que 
d'après  l'examen  des  antécédents,  du  passé  des 
individus.  L'apparence  la  plus  grêle  peut  cacher 
une  force  de  résistance  très-énergique,  être  très- 
riche  en  ce  que  Barthex  appelait  les  forces  radi- 
cales. Mais  si  la  constitution,  si  le  tempérament 
ne  sont  pas  des  diathèses,  ils  doivent  au  moins 
entrer  comme  éléments  dans  l'étude  de  ces  derniè- 
res, La  eonstitution  fournit  i  la  diathèse  lé  champ 
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mr  lequel  eél]6««î  la  se  dépWyer  et  où  elle  wiii- 
<ralrem  plus  o»  moins  de  résitlanoe;  le  lempé* 
Tament  prédteponra  pkra  ou  moine  oertanm  tissue 
«ai  rsvdgeft  ées  dieâiètes. 

Il  y  a  ééjk  longtemps  ^«e  l-on  ne  oevfoiid  f4afe 
la  diaAèeenvecla  eonstitationni  avec  le  tBmpéra'- 
ment  ;  mais  on  la  confond  encore  ions  les  jours 
SMrec  la  pvédisposttiou.  La  définition  méme^dn  mot 
éUakifi,  dans  lAPatkoUfgiegMràle  de  M.  Gho- 
mel,  livre  qui  formule  les  derniers  progrès*  de  la 
fibilosopiiÎB  médiéaie  de  l'École  de  Paris,  celle 
ddfmition  tend  i  eette  confusion  :  «  La  âiatbèse, 
y  tst-il  dit,  esl  une  disposition  en  verlm  de  k- 
^paalle  pkttieoM  érganes  ou  plnsiemis  poinfe  de 
l'économie  sont ,  i  la  fois  ou  successivement ,  le 
siège  d'affections  spontanées  dans  leur  développe- 
ment, ci  identiques  dans  leur  nature,  lors  même 
^'elles  se  présentent  sons  des  formes  diverses.  » 
CeMe  définition  est  ceHe  de  la  prédisposition  et 
non  celle  de  la  diatkàse,  «deui  étirts  qai,  malgré 
l'apparenfede  'sîmilitade  de  leurs  eflbts,  présen- 
tent néanmoins ,  eomme  leur  ^tymologie  d'ail- 
IwK,  une  -diASpenee  radicale  dans  leur  significa- 
tion. 

Qu'es(-«ce,  en  effet,  que  la  prédisposition?  Une 
susceptibilité,  une  tendance  particulière  d'un  or- 
gane, d'un  tissu ,  d'un  appareil  à  se  laisser  affec- 
ter par  une  cause  occasionneNo,  ou  Mtrminanfe. 
La  prédisposition  appelle  l'état  morbide  ;  elle  ne 
le  ooUBtitae  >pas,  et  ne  suffirait  jamais  seule  à  le 
fireduiffe  :  c'est  une  éventualité,  i^en  de  ptos. 

Ladiatbèae^auooDlrairey  est  pltts-qn'tme  simple 
.diaposilion<  Cest  uniût  aocompli ,  un  état  mor- 
JUde  inhérent  i  l'^n^nisme,  qui  a  son  'origine,  ] 
J0S  causes  fnrolbndément  enracinées  dans  l'éoo-  : 
■OMdieetiqni  tjtmi  toujours  puéseat,  aoit  é  il'éUEt  ! 
•kleoty  sosfàrélat. ostensible;  cVst  donc  quelque 
duacde  plus  anmlque  4a  maladie  aiguë  eu  çhro- , 
«iqne,  ^i  sont  de  leur  nature  transitoires,  c^eit  ' 
Ka^/ecMouou  Vélm^mm^îde  de  rÉcole  de  Montr- 
•fellier,  eho«  bieu  différente  de  l'acte  mwHtidB;  k  ■ 
-diaftbèeeuat ,  en  un  mot,  d'après  la  définition  de 
du  IL  Baumàt  i 

«Ce  beeoiu<a«oruialde  la 'm  végétative,  Irès- 
icjoBveut  lérédilMre,  quelquefois  acquis,  devant 
«  néeessainemenft,  ictaiemettt ,  'Spontanément  ee 
^[.prodMre  au  dehors  par  dee  manifcetations 
HisDDabklesqiîi  pnraisneut,  puia^dfispantisaentdans 
<a  au  poiot^  pour  repatultre  ià  ou  ailleurs,  A4ës 
«lépoqneaaépuées  par  des  «intertnllea  plus  ou 
«  moins  loug»;  qui  afCsottoot  partout  une  fome 
«lidaulique  ou  vevéttilt  deafeiiBieeidtMmes)  mais. 
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«toujours  dérivant  d^m  m^me  principe,  et  étant 
M  par  cous^qnént  de  la  même  nature.  » 

Ainsi  conçue,  la  dkthèse  comprend  certaine- 
mont  k  portion  la  plus  vaste  du  <^amp  de  la  mé- 
tdecine  :  on  a  à  compter  avec  elle  dans  beaucoup 
^  maladies  aignês,  il  est  à  peine  une  maladie 
chronique  qui  ne  relève  d'elle  plus  ou  moins, 
dont  elle  ne  domine  la  thérapeutique  comme 
aourca  rationnelle  d'indications.  Qu'on  en  juge 
plutôt  d'apte  rénumération  des  dialhëses  ad- 
mises par  l'auteur. 

M.  Baumes  admet,  en  effet,  et  décrit  vingt -denx 
tliathèses  qui  sont  les  suivantes  :  diathèse  scrofu- 
kuse,  tuberculeuse,  scorbutique,  syphilitique, 
cancéreuse,  mélanée,  rhumatismale,  goutteuse, 
névrosique,  calarrbale,  inflammatoire,  hémor- 
rhagique ,  liémorrhoïdoire ,  purulente ,  gangre- 
neuse, dartreuse,  séreuse,  venteuse,  rerminense, 
calculeusc  ou  lithique,  anévrysmate,  osseuse. 

Le  caractère  essentiel  de  la  dmthèse  est,  sui- 
vant sa  définition,  une  sorte  de  besoin  de  dé- 
charge ou  d'élimination  :  ce  besoin  se  manifeste 
le  plus  souvent  par  un  mouvement  fluiionnaire, 
pat*  des  dépêts  et  des  formations  de  produits  mor- 
bides divers.  Portée  à  son  plus  haut  degré,  la 
dîatliëse  constitue  la  cachexie. 

Après  ces  détails,  qui  montrent  assez  toute Tim- 
portance  de  l'étude  des  dialhèses,  nous  ne  pou- 
vons plus  guère  qu'indiquer  les  titres  des  ques- 
tions si  éminemment  pratiques  que  raaU!ur*a 
joulevées  à  leur  sujet.  Dans  le  chapitre  J^, 
M.  Baumes  a  étudié  la  constitution,  le  tempéra- 
ment et  la  prédisposition  dans  leur  rapport  avec 
la  diathèse  ;  dans  le  II«,  il  étndio  la  diathàse  en 
général,  la  définit,  la  divise  en  catégories ,  en 
scrute  la  nature,  recherche  ce  que  c'est  que  la 
fluxion,  son  caractère  extérieur  le  plus  saillant, 
-indique  quels  sont  les  préludes  dee  diathèses  dans 
l'enfance,  la  physionomie  tpi'dles  impriment  % 
quelques  actes  de  la  vie  v^égétalive.  'fi  apprend  à 
veconuatlre  les  ^diathèses  masquées,  détournées 
des  voies  ordinaires  de  leurs  manifesUtioos.  Dans 
les  chapitres  suivants,  il  étudie  les  causes  des  dia- 
-Ifcèses,  le  rapport  des  diathèses  entre  elles,  Fin- 
fluenoe  qu'elles  exercent  sur  les  maladies  aigués 
ou  «hroaiques,  leur  mardw,  leur  durée,  leur 
(erminaieon,  leor  diagnostic,  leur  pronostic. 

Le  chapitre  VU  est  consacré  à  la  solution  de 
deux  grandes  questions  : 

Fremière  question  :  Les  dkthèses  sont-elles  ae- 
-tuellemeut  «très-i^pandues  dans  la  société*?  On!  ; 
-eti  oepruposi'auleur  signale  quelques  étais 
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Uiésîqii^  tràt4réqHeiits ,  ^  n»  peitenA  qu'aune 
nUiiÂiite  méàwcre  à  TéUt  de.iaQté  général,  et  qui 
«onrecpoodent  à  ce  que  le  «peuple  app<lb  def 
W^^  Me  s(mt^  :  c^  sqntia  -iiiiDrratiir ,  «qui  Ml 
loufent  une  Yariétéde  h  dkihj^ae.rbumatiaaiale; 
Wi  mchifwénemtutê  avec  formation  de  croûtes 
dftos  les  narine»  et  qui  sont  une  variété  de  la  diiir* 
thèse  catarrbale4»n  dartreaae  ;  U  reiigo^s  Tengor- 
geiDeotyletaécrétioAS  J]iunor«J9a  des  peopièrea; 
certaines  érupûons  Inroncnleufes;  ceirtninee  doa*> 
lêwrty  of^mpes  ou  iioa,  elc.  Ce  qui  preuve  que 
oea  états  répondent  à  des  besoins  réels  de  dé* 
obarge  de  Torganis^tion  de  rindividu  afilactéf  co 
sont  les  gpaves  accideHls  qui  .résiliant  soAYeBt 
d'une  migraine,  d'ju&eaokifFèaeflfentyd'unrhMine 
de  cerveau  brusqiiement  coiffée  d'euitroi6aie<.ou 
inopporliiném^nt  guéris  avant  le  temps  veula^ 
U  j  a  d'ailleurs  qn  livre  taui  entières ar  ke  ma- 
ladies qu*Oipi  B^  dei(  pas  guérir. 

A  propos  des  dialb^seateUes  qu^ou  los  rencea-^ 
tro.  daiia  U  aociélé^  M.  Baumes  montiB  ijpiel  .est» 
par  reiïat  du  uu^riagA^  la  mélange^  le  croise* 
ment»  rioAuence  réciproque  des  dialbèst s  dans 
leur  transmission  bévéditairo,  les  étals  morbidea 
di^tbéaiquos  eu  quelque  .lorle.mi^te^»  qui. paun 
vont  en  Yésuhec, 

Ia  so^onde  question  «ot  eelic*ei  :  Lot  diatbè- 
ses  penvenUellpa  poaier  par*-deiaus  une  géuétan 
tîon;AUor  par.qxempk,  du  grandrporeau  pelit- 
fibysans  affeeler  ie  JUs?  il  y  répond  per  Falfir^ 
maliou,  ot,  pour  eipliqutr  co  tait.»  au  promiar 
abord  §1  iueoLplicabk,  il  lîiit  iiiUiiTeBir  Tacees^Mi 
des  causas  aecoodaires,  de»  influences  -environ^ 
omîtes,  dàs  causes  ^poasionuelbss.  La  diaibèm, 
oJbservée  cb«i  lo  graud-pére,  a  pu  Mm  neutnli'^ 
8éa,.ot  par  eonséqueat  rester  à  Télat  latent •eboi 
le  iilSf  sous  riufluonoe  de  conditions  bjgiéuiqimo 
agimanion  aom  coatmire  de  cette  diatbèse  i  pub 
épla^et  ensuit»  chas  le  pMUt-fils  sous  Tii^uemie  de 
o^ditions  bygiéniqiiM  délétàreo,  de  oanam  ae- 
oopdaires  marquées  par  Hauteur, 

Le  chapitre  IX  est.couaaoré  au  iraiâement  dea 
diaibèses.  )!•  Baumes  le  résume  an  quatre  ehefs  : 

à^  Agir  par/dos  remèdeai^ifiqiMS  eontceie» 
diaihèses  ou  spécialamouâ  officaoes  contra  lettn< 
mamCastations.  1^  ^mencurt  est  le  spécifique  par 
emmllanœ  de  lasppbilia.  L'iiodenW  déjà  plnsqim 
le  apéeîfique  de  certains  symptAmee  avancés  de  k. 
^vérole.  Quant  auKeomfukpf  Tiode  jouit  d'une  ef- 
ficaoitéspéctak^trèft-remMrquaide  contre  k  plu-r 
jMvtide  ses  manifestations,  et  ksaaua  minéndea 
îoMm,  :uelk0  -de  Challeoien  SaMÛcaurlaiit^  soni 
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kmeilkurlraitemeaJtà  leur  opposer;  maïs  Tiède 
ne  neutralise  pas  k  cause  spécifique  des  scro* 
fuies. 

La  diathèse  tuberculeuse  iaée  sur  les  pou* 
moQs  cherche  vainement  ses  spécifiques  dans 
l'iode ,  l'huile  de  foie  de  morue ,  le  chlore  ,  le 
soufre^  etc.  Ce  qu'il  y  a  encore  de  mieux  à  lui  op- 
poser, ce  sont  ks  eaux  minérales  sulfureuses 
chaudes,  telles  que  les  Eaux-Bonnes,  qui  produi- 
sent parfois  des  effets  palliatifs  et  ont  produit 
môme  de  véritables  cures  qnand  Tétat  diathési- 
que  n'étak  pas  trop  avamsé. 

9f*  Agir  par  divers  moyens  sur  le  fond  de  \â 
constitution,  sur  rensemblederorganisation.  Cet 
moyens  sont:  i*  les  moyens  hygiéniques  ;  ^°  k» 
moyens  pharmaceutiques  ;  5«  ks  eanx  mînéraka 
naturelles  ;  4<»  Fbydrothérapie;  6»  ks  bains  d'ah» 
comprimé  ;  6**  Télectridté. 

3*  Agir,  dans  certains  cas ,  en  déplaçant  le 
thé&lre  des  manifestations  de  la  diathèse. 

4°  Agir,  quand  on  ne  peut  mieux  faire,  contre 
les  xpanifestations  seulement  de  la  diathèse. 

Le  X<^  et  dernier  chapitre  traite  de  chacune 
des  difttbè^es  çn  particulier. 

On  voit  quel  «aetecbwip  de  questions  reuleMia 
dans  son  flanc  cotte  étude  é»%  diajfaèaea,  si  né^ti** 
gée  naguère  dans  l'ËcoIe'de  Paris*  qm)  ce.  mat  aa 
se  t«oove  même  pas  dan^ilodiotionnairoien  â$  vo^ 
lûmes.  M.  :Bfuumè0«indép6ndammont  do«  eolu*^ 
tiens  très-bowneupes  qu^ila  douuéos  die  qui^nos*- 
unes  à*9»ir^  eUos ,  auta  voudu  .un  très-tgm«4 
sorvico  eu  rappekvt  Tattentiou  sur  un  sujet  m 
important.  Nous  ue  dirons  pas  qu'il  noua  a  n^ 
vélté  tonte$  Mérités  inoonnues  avant  lui;  Il  répnr- 
dier/iit  oot  hommage  outaé,  fu*il  renvoie  sauvant 
d'ailkunsà  l'^vauce  au](  .grands  noms  qui  illna^ 
traiant  fÉcok  de  Montpallior  au  commeueamenl 
d^  ce  aièfk,  am^^rtbo»,  auv  J>ttmas,a«x:Bé* 
card.;  ses  dktbèses  répondent  d'ailleurs*  aux  éU* 
ffkmtâ  moi^ideo  du  premier  4e  ces  .auteuis  (voy.ir 
dans  k^rand  Dictioimairedee  sckaceamédicilei, 
Uartick  ÉlémnUs).  Mais  M.  Baumes  a  fait  roasoi^ 
tir  ces  vérités  d'une  naanièra  plus  ckiro,  at  y  n 
ajouté  le  fruit  de  son  expérience  personnoUe.  ^on 
livre  constitue  donc,  à  .ce  tiiro,  une  muvie  "«mi- 
ment  originale,  et  d'un  intérêt  pratique,  si^fmudt 
que  nous* .  n'hésitons  pw  à  en  .r4)oommo«der  la 
kcfture  pluaîenft  fais  réilérén  à  nos  «onfiièrM. 
Four  k  médocia  qui  débute,  «a  plaoe  sem  «mr  k 
bntean  pb»  encooe  quo  «ur  ks  rayensde  k  U^ 
bfiodlbrfHO  ;  tar  il<S'qppUquo  aux  eas  .qut  Te* 
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rencontre  journellement  dans  l'exeroiee  de  U  mé- 
decine. 


mémoire  sar  It»  tranehées  utéHnea  et 
les  hémorrhaicies  aprèn  Paeconelie» 
jDenty  par  le  D'  Liêgaro  de  Cacn  ,  membre 
correspondant  de  la  société  médico-chirurgicale 
de  Bruges.  —  Opuscule  de  26  pages ,  extrait 
des  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale 
do  Bruges. 

io  Hénorrliagiês  afrh  Vaocomhememt.  Préte^ 
air  les  hémorrhagies  utérines  quand  elles  ne  sont 
encore  qu'imminentes,  est  certainement  le  meil- 
leur moyen  de  traitement.  Mais  comment  prévoir 
qu'une  femme  sera  prise  d'hémorrhagie  après  son 
accouchements  Rien  n'est  plus  facile  ,  suivant  la 
remarque  de  notre  honorable  confrère ,  chez  les 
femmes ,  du  moins ,  qui  ne  sont  pas  primipares. 
Lorsqu'une  fenmie,  dit-il ^  a  éproufé,  après  seé 
deux  ou  trois  premiers  accouchements,  une  hé- 
morrbagie  grave  et  alarmatite,  on  peut  être  cer- 
tain qu'elle  se  renouvellera  dans  une  prochaine 
partnrition,  et  même  il  arrive  presque  toujours 
que  cet  accident  est  beaucoup  plus  redoutable 
dans  le  dernier  accouchêinent  que  dans  le  pre- 
mier. La  première  indication .  en  cette  circons*' 
tance,  est  de  douner  le  seigle  ergoté  quelques 
minutes  avant  la  sortie  de  l'enfant.  Mais  l'expé- 
rience a  démontré  que  l'action  de  ce  médicament 
n^est  pas  infaillible  et  qu^elle  est  même  complè- 
tement nulle  chez  un  certain  nombre  de  sujets; 
de  sorte  qu'il  serait  trèa-imprudent  de  s'en  rap- 
porter uniquement  à  ce  moyen  dans  un  cas  aussi 
grave.  Depuis  quinte  ans  environ,  M.  Liégard  a 
opposé  à  cette  malheureuse  prédisposition ,  en 
entre  du  seigle  ergoté  donné  avanA^  les  injécikms 
froides  dans  la  veiné  otMlicale  après  l'accon- 
chement ,  et  cela  airec  un  succès  si  constant,  qu'il 
regarde  maintenant  cette  disposition  hémorrba- 
gique  comme  une  circonstance  fort  simple  et  qui 
ne  lui  inspire  plus  la  moindre  inquiétude;  et  il 
rapporte  à  l'appui  de  cette  pratique  deux  obseor^ 
valions  bien  propres  à  porter  la  conviction  dans 
les  esprits. 

S*  Tranchées  utérines.  Ici  encore ,  pour  éviter 
aux  femmes  les  tranchées  utérines,  si  pénibles 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l'accouchement,  M.  Liégard  recommande  les 
menus  moyens  prophylactiques,  savoir,  le  seigle 
ergoté  donné  immédiatement  avant  l'expulsion 
de  l'eii&nt,  et  après,  les  injections  froides  dans  la 
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veine  ombilicale,  pour  opérer  le  décollement  du 
placenta.  C'est  en  employant  cette  pratique  pour 
prévenir  les  hémorrhagies  que  l'auteur  a  reconnu 
qu'elle  n'était  pas  d^nne  moindre  efficacité  contre 
les  tranchées  utérines,  et  qu'elle  était  toujours 
d'une  parfaite  innocuité.  L^explication  qu'en 
donne  l'auteur  est  toute  phpiologique.  On  sait 
que  les  primipares  sont  généralement  peu  tour- 
mentées des  tranchées  utérines ,  tandis  que  les 
douleurs  vont  ensuite,  k  chaque  accouchement  ul- 
térieur, augmentant  de  durée  et  d'intensité.  Gela 
tient  à  ce  que,  chez  les  primipares,  les  parois  de 
l'utérus,  n'ayant  encore  été  distendues  que  par 
une  seule  grossesse,  ont  conservé  beaucoup  plus 
d'énergie  que  lorsque  plusieurs  partnritions  suc' 
ccssiTes  leur  ont  fait  perdre  leur  ressort ,  leur 
eontractilité,  et  que ,  revenant  puissamment  sur 
elles-mêmes,  elles  se  dégagent  facilement  et  ex- 
pulsent de  leur  cavité  le  sang,  avant  même  qu'il 
ne 's'y  accumule  et  ne  forme  des  caillots.  Mais  dans 
les  accouchements  suivants,  et  surtout  chez  les 
femmes  lymphatiques  et  de  faible  constitution , 
et  tout  spécialement  dans  les  couches  doubles,  les 
fibres  utérines  ne  jouissent  plus  que  d'une  con- 
tractilité  très-faibie  ;  le  sang  s'accumule  dans  la 
matrice,  y  forme  des  caillots  dont  l'expulsion  se 
fait  péniblement  et  lentement;  de  là  la  violence 
et  la  persistance  des  tranchées  utérines. 

Or,  l'emploi  de  Tergot  et  des  injections  d'eau 
froide  par  la  veine  ombilicale  a  pour  effet,  dans 
ces  circonstances  9  d'imprimer  aux  choses  une 
marche  constamment  semblable  à  celle  du  pre- 
mier accouchement.  Les  .parois  de  la  matrice , 
rapprochées  énergiquement,  sous  l'impression  du 
froid,  s'opposent  à  l'accumulation  du  sang  et  à 
la  formation  des  caillots;  les  tranchées  utérines , 
sentent  nulles,  sont  quelquefois  d'abord  assez 
fortes  ;  mais  elles  s'éloignent  et  diminuent  bien- 
tôt. L'écoulement  des  lochies  se  fait  facilement , 
sans  obstacle,  est  moins  considérable  et  dure 
moins  longtemps,  an  lieu  de  se  prolonger  30  à  iO 
heures  après  raccouchement. 

La  pratique  de  M.  Liégard  nous  semble  frè»- 
reoommandable  comme  moyen  prérentif  d'un  ac- 
cident redoutable,  l'hémorrhagie  ;  mais  elle  nous 
le  aemble  moins,  nous  Tavouerons,  contre  le- 
phénomène,  incommode  sans  ,doute ,  mais  peu 
inquiétant  d'ailleurs,  des  tranchées  utérines. 
Nous  ne  diBmanderions  pas  mieux  sans  doute  que 
d'épargner  ces  dernières  aux  femmes,  mais  à 
eonditton  d'être  sûrs  de  ne  pas  nuire ,  et  nous 
ne  êSj/Qm  t'îl  est  complètement  aans  inconvé* 


A.CiDEJfIB  DE 

DÎcnts  de  contrarier  l'écoalement  du  sang  tel 
qu'il  a  rhabitude  de  8*opérer.  Toutefois,^  comme 
des  faits  déjà  très-nombreux  témoignent  que 
celte  pratique  n*a  point  encore  donné  lieu  à  des 
accidents,  comme  il  est  possible  que  nos  habi- 
tudes débilitantes  aient  mis  les  femmes  dans  les 
conditions  qui  ne  sont  pins  celles  de  la  nature 
primitive,  et  que  les  injections  froides  ne  fassent 
que  rendre  à  l'utérus  le  degré  de  ton  qu'il  de- 
vrait posséder  naturellement,  nous  ne  voulons 
pas  condamner  absolument  la  pratique  d'un  mé-^ 
decin  aussi  recommandable  que  l'auteur  de  cet 
opuscule ,  et'  nous  attendons  que  de  nouveaux 
faits  nous  mettent  mieux  à  même  d*en  apprécier 
le  mérite. 

Nous  terminerons  en  donnant  le  modut  fa-- 
ciendi  de  ces  injections,  qui  sont  appelées  à 
rendre  de  si  grands  services  à  l'occasion.  Ce 
mode  est  d'ailleurs  des  plus  simples. 

Après  l'expulsion  de  l'enfant,  on  coupe  net 
le  cordon  ombilical  à  30  ou  40  centim.  de  lon- 
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gueur  au  plus»  et  avec  une  seringue  longue  et 
One,  chargée  de  ISO  à  200  grammes  d'eau 
froide,  on  pousse  l'injection  dans  la  Teine  ombi- 
licale jusqu'à  ce  qne  la  femme  accuse  un  senti- 
ment de  froid  (fans  le  fond  de  l'utérus.  Cette 
condition  est  indispensable  an  succèa  de  l'opé- 
ration, et  on  devrait  même  recharger  la  serin- 
gue si  la  première  injection  ne  l'avait  pas  détermi- 
née, ce  qui  arrive  parfois  en  été,.  On  sent  bientôt 
le  globe  utérin  se  durcir,  et  l'action  de  la  ma- 
trice étant  ainsi  réveillée,  le  placenta  ne  tarde 
pas  à  être  expulsé  sans  qu'on  ait  à  craindre 
d'hénMrrhagie.  Plusieurs  accoucheurs  affirment 
avoir  déjà  tiré  un  excellent  parti  de  cette  pra- 
tique (1). 

(i)  Le  travail  de  M.  Uégard  avait  été  covojé  pour 
concourir  à  un  prix  ;  nuis  l'auteur  ayant,  par  niégarde, 
mit  son  nom  dans  la  lettre  d'envoi,  a  dû  être  mis  hors 
du  concours.  Les  juges  du  coneours  ont  voulu  lui  mar- 
quer tonte  leur  estime  en  faisant  imprimer  ce  travail  et 
en  lui  décernant  le  diplAme  de  mtembre  correspondant. 


III.  MELANGES. 


AGAD£lDE  UPËRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  7  juin  i855. 

Surdi-mutité. — M.  Bbrard,  le  président  de 
TÂcadémie,  qui  est,  comme  l'on  sait,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté,  adresse  à  ses  collè- 
gues une  allocutiou  dans  laquelle  il  les  avertit  de 
prendre  garde  à  un  écueil  que  pourraient  leur 
aToir  caché  les  subtilités  d'une  discussion  si  pro- 
longée et  que  n'a  pas  sa  éviter  la  commlssion.i 
Parmi  les  questions  soumises  à  l'Académie  par 
M.  le  ministre,  il  en  est  une,  la  troisième,  qui 
est  rédigée  de  telle  manière,  qu'elle  peut  prêter  4 
croire  que  M. ,  Blanchet  admet  que  le  sourd- 
mnet  peut  acquérir  quelques  notions  du  son  par 
les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  Le  ministre 
demande  à  l'Académie  si  cela  est  possible,  et  la 
réponse  de  la  commission  est  aussi  rédigée  de 
manière  à  ce  que  les  doctrines  physiologiques  de 
l'Académie  puissent  être  compromises.  M.  Bé- 
rar4  a  exposé  à  cette  occasion  lit  théorie  du  s^rn, 
la  spécialité  sensitive  du  nerf  optique  et  la  sensa- 
tion purement  tactile  produite  sur  la  peau  par 
les  vibrations  sonores.  Le  sourd-muet  peut  sans 


doute  être  impressionné  par  l'ébranlement  qud 
produit  un  bruit  intense,  comme  celui  d'im  coup 
de  canon  ;  mais  cet  ébranlement  ne  lui  donne 
pas  la  notion  du  son  :  il  sent  le  bruit,  il  n'en- 
tend pas  le  son. 

Voici  donc  ce  que  M.  Bérard  propose  de  ré- 
pondre à  la  troisième  question  posée  par  le  mi- 
nistre de  l'intérieur.  Cette  question  est  rédigée 
dans  les  termes  suivants  : 

Demande,  «  La  commission  sera  priée  d'exa- 
miner si  les  élèves  de  cette  catégorie  (les  sourds 
curables)  ne  pourraient  pas  recevoir  quelques 
notions  du  son  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  gé* 
nérale,  comme  l'indique  le  D' Blanchet.  » 

Réponse  (proposée  par  M.  Bérard).  On  sait, 
depuis  longtemps,  que  les  mouvements  vibra- 
toires peuvent  impressionner  le  sens  tactile  et  les 
nerfs  de  la  sensibilité  générale  ;  mais  ces  mou-, 
vements  ne  peuvent  faire  naître  la  eeneaiion  du. 
son  que  dans  l'organe  de  l'ouïe. 

Après  le  discours  de  M.  Bérard,  la  clôture  de 
la  discussion  est  prononcée.  Après  un  résumé  de 
cette  discussion^  fait  par  M.  Piorrj,  rapporteur, 
l'Académie  passe  à  la  discussion  des  articles. 

Elle  vote  presque  à  Tunanimité  la  première 
I  conclusion  de  M^.  Malgaigne,  dont  la  rédaction  a 


360 


MÉLANGES. 


élé  adoptée  par  la  tiotnmiMioa.  V\>iei  celte  eon- 
dttsîon  : 

a  i^  Pantiî  leg  élète#  entrâat  chaque  années  à 
riStablissemeot,  il  s'en  treure  généralement  un 
eeriain  Mmbre  qai  paraissent  susceptibles  d*a- 
mélioratîen,  et  qu*il  impolie  de  soumettre  à  un 
traitemant  spécial  ;  mais  Texpérience  n*a  pas 
eheore  appri»  s'ils  sent  suseeptibles  de  gué* 
risan  complète;  » 

Séance  du  14  juin. 

9wp  Ift  mttâmfe  et  le  trattomeat  &m 
«Uabète*  -^  M.  le  D'  Tatigmot  adresse  la  note 

suivanle  : 

Ayant  élé  conduit  par  mes  travaux  à  étudier 
sous  ses  différentes  formes  Vamblyopie  syrr^to- 
matique  du  diabète ,  j'ai  saisi  une  occasion  qol 
it*est  offerte  popr  m'occuper  du  diabète  lui- 
même,  espérant  qu'il  me  serait  peut-être  donné., 
après  un  sérère  examen  de  nos  connaissances  ae-» 
tuelles  sur  ce  sujet,  d*aYoir  une  opinion  person- 
nelle, de  formuler  un  traitement  raisonné. 

J'ai  atteint  ce  double  résultat.  Et,  chose  assez 
rare  en  médecine,  où  les  effets  obtenus  coire»- 
pondent  si  rarement  aux  prévisions  de  noire  es- 
prit, j'ai  pû^  après  six  mois  d'un  traitement  à  peu 
près  infructueux,  dire  le  jour,  Theure  el  la  mi-* 
nute,  en  qoelcfae  sorte,  où  notre  malade  n'offri- 
rait plus  aocone  tmce  de  snere  diabétique  dans 
ses  urines,  sous  l'influence  de  la  médication  non* 
velle. 

Ce  fait,  en  apparence  extraordinaire,  est  ce- 
pendant des  pkis  simples; 

Après  avoir  rejeté  toUr  i  tour  l'opinion  des 
médecins  qui  ont  assigné  pour  siège  du  diabète 
les  reins,  l'estomac  on  le  foie,  j'ai  été  conduit  & 
placer  le  peint  de  départ  de  cette  affection  âat» 
le  poumon,  nen  dans  le  peuntoa  lésé  anatomiqne» 
ment,  cenime  l'ont  prétendu  IIM.  Reynoso  et  De^ 
«hombre,  mais  dans  le  poumon  lésé  physiologi- 
quement* 

I>B  cette  lésion  fonotionnelle ,  qne  Tott  petit 
«oosidérer  cemme  essentiellement  nerteose  de^ 
puis  les  beaux  travaux  de  M.  C.  Bcitiard,  à  la 
découverte  du  mode  de  traitement  que  je  vtoîs 
indiquer,  il  n'y  a  qu^nn  pas. 

En  efl^t,  dès  l'instant  où  il  me  ittV  démontré 
que  la  présence  du  sucre  dans  le  torrent  circula'' 
toire,  et  consécutivement  dans  les  différentes  se-' 
4»étions,  était  le  résultat  d'une  combustion  insnf- 
âsante  de  cette  substance  dans  Tergane  principal' 


de  l'hématose;  il  fut  évident  que  Ton  pourrait  i 
volonté  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  soit  en 
augmentant  les  propriétés  combustibles  de  l'air 
inspiré,  soit  en  accélérant  les  mouvements  res- 
piratoires pendant  les  premières  heures  qui  sui- 
vent chaque  repas. 

Paire*  respirer  au  malade  de  Tair  suroxygéné, 
tel  qu'il  se  renconti%  le  matin  au  milieu  des  bois 
pendant  la  belle  saison,  et  tel  qu'on  peut  l'obtenir 
dans  sa  chambre  à  l'aide  d'un  simple  appareil 
qui  donne  un  dégagement  continu  d'oxygène,  de» 
rait  remplir  la  ptumière  indication. 

Pour  remplir  la  seconde,  il  m'a  paru  encore 
plus  simple  de  prescrire  au  malade,  après  chaque 
repas,  de  larges  et  bonnes  inspirations  eu  pîein 
air,  de  manière  à  remplacer  dans  les  limites  du 
possible  la  respiration  ordinaire  par  une  sorte  de 
respiration  accélérée. 

C'esl  à  dater  de  l'instant  où  j'eus  l'idée  de  re- 
courir à  cette  médication  nouvelle  que  je  consta— 
tai  pour  la  première  fois  la  disparition  complète 
du  sucre  dans  l'urine  de  mon  malade  diabétique. 

Ces  urines,  traitées  par  la  potasse  caustique 
jusqu'à  ébuliition,  sont  devenues  tout  à  coup  in- 
celo^s^  tandis  que  jusque-là,  et  malgré  un  traite- 
ment rationnel  que  nous  avions  prescrit  dans  une 
consultation,  M.  le  D**  Vigla  et  moi,  elles  n'avaient 
jamais  cessé  d'offrir  cette  teinte  rouge-bnmàtre 
analogue  à  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau,  ou 
même  au  vin  ordinaire. 

J'ai  dû  faire,  et  j'ai  fait  la  contre-épreuve. 
C'est-^-dîre  que-,  le  traitement  nouveau  étant  sua- 
pendu  et  l'alimentation  restant  la  même  dans 
Fun  et  l'autre  cas,  j'ai  pu  obtenir  à  volonté  des 
urines  sucrées. 

Si  ce  fait,  dans  sa  simplicité,  mais  aussi  dans 
sa  rigourense  exactitude,  pouvait  tout  à  la  fois 
fiter  les  esprits  encore  incertains  et  iur  le  siégt 
tétitable  et  sur  lu  thérapeutique  du  ditîbètts^  je 
serais  trop  heureux  que  le  hasard  eût  porté  mon 
attention  sur  cet  intéressant  sujet. 

Prix  SisidMid.  —  M.  le  docteur  Pétron,  de 
Lisieux,  adresse  le  prospectus  d'un  cours  d'hjr» 
gîène  pour  le  concours  institué  par  M.  Nadaad. 
(Prix  de  3,000  fr.  pour  le  meilleur  cours  d'hj- 
giène  populaire  en  25  legons^  ou  pour  un  convs 
écrit  dans  le  même  but.) 

9iimil«-nitttfi^.-^yoici  le  tette  de  ladeuiîlme 
conclasfon  de  la  commission  que  rAcadémie  a 
adoptée  après  tme  discussion  des  plus  animées  et 
par  moments  dès  plut  confuses  : 


FAUS 

«c  2^X69  moaTemento  vibratoires  do  corps,  qui 
constituent  la  condition  physique  de  la  nolion  du 
son  ohec  les  sujets  possédant  le  sens  de  Touîe,  ne 
peuvent  jamais  donner  une  telle  notiop  aux  sujets 
privés  de  ce  sens.  Mais,  ainsi  qu'il  est  généra-* 
lement  reconnu  en  physiologie  et  en  palhologie, 
ces  mouvements  vibratoires  produbent  sur  les 
organes  de  la  sensibilité  tactile  une  impression 
et  une  notion  spéciales»  que  les  sourds-muets 
peuvent  mettre  à  profit  da;as  un  ceçUin  nombre 
de  circonstances. 

«  Ce  moyen  d'instruction  a  été  proposé  et  mis 
en  pratique  antérieurement  aux  recherches  de 
M.  Blancbet  sur  ce  sujet.  » 

La  troisième  conclusion  de  la  commission  a 
été  également  .adoptée  dans  les  termes  suivants  : 

«  5o  La  possibilité  de  lire  la  parole^ur  les  lèvres 
est  une  faculté  commune  à  tous  les  sourds-muets, 
et  sert  de  fondement  a  Tinstructioa  jde  ces  infor* 
tunés  dans  les  écoles  allemandes^  «et  à  Paris  dana 
diverses  institutions*  » 

La  commission  avait  dit  a  dans  l'institution  de 
M.  Dubois,  »  L'Académie  a  supprimé  ces  mots,  et 
les  remplacés  par  ceux-ci  :  a  dans  diverses  initi- 

tutiops  .  P 

Séance  du  21  juin. 

Hernie  étraii|^ée» — M.  de  la  Rue  de  Berge- 
rac adresse  un  Mémoire  contenant  l'exposé  d'un 
moyen  propre  à  remplacer  l'opération  dans  la 
hernie  étranglée.  C'est  une  potion  ainsi  compo- 
sée, que  l'on  fait  prendre  par  cuillerées  : 

Eau  distillée 60  grammes. 

Extrait  aqueux  de  belladone.     20  centigr. 
Sirop  de  fleurs  d'oranger. .  •    .30  grammes. 

SunU-mntlié.  -—  (  Fin  de  la  discussion  .) 
L'Académie  vote  successivement  les  conclusions 
suivantes  : 

«  4**  Les  élèves  de  la  première  catégorie,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  peuvent  encore  entendre, 
doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets,  et 
il  j  aurait  un  inconvénient  réel  à  les  réunir  dans 
des  classes  communes. 

«  5^  Quant  à  ceux  q\ii  n'entendent  en  aucune 
façon  et  ne  peuvent  que  lire  la  parole  sur  les 
lèvres,  l'expérience  n'a  pas  encore  décidé  entre 
l'éducation  par  {a  mimique  et  l'éducation  par  la 
parole. 

<c  6o  Quant  aux  succès  à  espérer  du  traitement 
par  l'instruction,  au  moyen  du  développement 
graduel  et  successif  de  l'ouîe  et  de  la  parole, 
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des  esercices  acoostiques  et  do  langage  articulé 
par  les  élèves  de  la  première  catégorie,  l'Aca- 
démie  s'en  réfère  à  ce  qui. a  été  dit  p(i»>|JM 
(ooBcL  !■*)  ;  ponr>ce  qui  a  trait  aux  autre^'êa-» 
légories,  elle  redit  encore  que  l'expérience  K*a 
pas  suCBsaBunent  décidé  à  cet  égard.  A  cette 
conclusion  est  annexé  le  paragraphe  suivant; 

«  7»  M.  le  ministre  remarquera  que,  dans  ses 
réponses,  l'Académie  n'a  pas  parlé  du  traitement 
chirurgical,  ni  des  snéthodes  de  M.  Blanchet.  Ce 
médecin  n'a  fait  que  mettre  en  usage  des  mé- 
thodes thérapeutiques  connues  avant  lui,  à  part 
cependant  |  l'application  de  divers  iiistrQm#nts 
(tels  que  les  acoumètres  et  l'orgue),  qi^i  ^^i 
plus  précis  que  les  autres  pour  mesurer  le  dfgré 
de  l'audition,  et  les  progrès  qu'elle  peut  faire 
sous  l'influence  du  traitement,  b 

L'Académie  adopte  enfin,  sous  forme  de  oeja-» 
clusion  additionnelle,  la  proposition  suivante  d« 
M.  Bégin  : 

«  8« L'Académie  est  d'avis  qu'il  serait  utile,pour 
résoudre  les  questions  pendantes  entre  les  di«. 
verses  méthodes  de  traitement  de  ia  surdi-mutité, 
et  pour  imprimer  au  besoin  une  direction  nou- 
velle à  l'éducation  des  sourds-muets,  de  créer 
près  de  Tïnstitutioa  impériale,  un  conseil  de  per- 
fectionnement analogue  à  celui  qui  a  été  attaché 
à  l'Ecole  polytechnique.  » 
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FAITS  DIVERS. 

IVominations  aux  ehaires  vacantes,  à 
Montpellier.  —  M.  Benoît,  placé  le  premier 
sur  les  deux  listes  de  présentation  pour  les  deux 
chaires,  vient  d'être  nommé  professeur  d'anato^ 
mie. 

M.  ÂJiCLAnA^  placé  le  second  sur  la  liste  de 
présentation  pour  la  chaire  de  pathologie  médi- 
cale, est  nonuné  professeur  de  pathologie  mé^ 
dkdle, 

Rectlflcatioii.  —  La  nouvelle  que  nous 
avions  donnée  dans  notre  dernier  numéro,  relative- 
ment à  une  suspeiision,  pour  six  mois ,  des  fodc«- 
tions  d'agrégé  qui  aurait  frappé  M.  Chrestien  de 
Montpellier,  nouvelle  sortie  on  ne  sait  d'6ù,  et 
que  nous  avions  empruntée  à  deux  journaux  de 
médecine,  a  été  démentie  successivement  par  le 
Journal  des  Débats^  le  Siècle  et  par  la  jRevtie 
thérapeutique  du  JIffdt  qui  se  publie  à  Hlon^el- 
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lier.  M.  Chresticn  ne  fait,  d*ailleiirs,  aacune  al^- 
luaion  à  cette  nouvelle  dans  le  naméro  du  15 
If^^  ^on  journal,  la  Gazette  médicale  de  Mont^ 
pi0iur.;  mais  il  est  probable  qn*au  moment  du  ti- 
ftlge^  il  n'avait  pas  encore  lu  les  journaux  de 
Paris  dans  lesquels  sa  prétendue  suspension  était 
menlionnée. 


Hôpitaux  de  Paris*  -^  De  nombreuses 
mutations  Tiennent  de  s*opérer  dans  le  service 
médical  des  liôpitaux  de  Paris. 

MM.  Grisolle  et  Marotte  passent,  le  premier  à 
THôtel-Dieu,  le  second  à  la  Pitié,  en  remplace- 
ment de  MM.  Martin-Solon  et  Clément,  admis  à 
la  retraite  sur  leur  demande. 

M.  Monneret  va  occuper,  à  Tbôpital  Necker, 
une  place  de  création  nouvelle. 

M.  Henri  Roger  remplace,  à  Thôpital  des 
Enfants,  M.  Trousseau,  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  à  THôtel-Dieu. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussj  passe  à  la  Pitié  ; 
M.  Baron  .  aux  Enfants-Trouvés  ;  M.  Tessier  à 
Beaujon  ;  M.  Béhier  à  Saint-Antoine  ;  MM.  Le* 
gendre  et  Pidonx  à  Sainte-Marguerite  ;  M.  Bou- 
chut  à  la  direction  des  nourrices  ;  M.  Bourdon 
reste  attaché  au  service  des  teigneux  ;  M.  Fremy 
remplace  M.  Becquerel  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

€es  médecins  entreront  au  1<^' juillet  dans  leurs 
nouvelles  fonctions. 

Exemptloii  du  serrtce  de  la  irarde  na- 
tionale.—  Le  général  commandant  la  garde  na- 
tionale de  la  Seine  vient  de  publier  un  ordre  du 
jour  en  vertu  duquel  sont  dispensés  du  service  les 
médecins  attachés  au  bureaux  de  bienfaisance. 

Cette  exemption  est  fondée  sur  le  motif,  bien 
justifié  d'ailleurs,  que  ces  médecins  remplissent 
déjà  un  service  public. 

Blédeelne  militaire.  Un  concours  pour 
Tadmission  à  40  emplois  de  médecin  aide-major 
et  à  15  emplois  de  pharmacien  aide-major  àrËcole 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  à 
Paris  aura  lieu  à  Montpellier  le  25  septembre, 
à  Paris  le  10  octobre  et  à  Strasbourg  le  10  dé- 
cembre. 

Les  conditions  d*admission  aux  emplois  d'aide- 
major  à  TËcole  impériale  du  Yal-de-Grftce  ont 
été  déterminées  par  Tarticle  2  du  décret  du  15 
•Bovembre  1852  : 

io  Être  né  Français  ; 

2o  Être  doctenr  en  médecine  de  Tune  des  trois 
facultés  ou  pharmacien  reçu  dans;  Tune  des  trois 


MÉLANGES. 

5oÊtre  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  im- 
propre au  service  militaire  ; 

4^  N'avoir  pas  dépassé  l'Age  de  vingt-liuit  ans 
au  !•'  janvier  qui  suivra  l'ouverture  du  con- 
cours ; 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées 
par  le  ministre  de  la  guerre. 

Concours  des  candidats  médecins^  —  Nature 
des  épreuves,  —  lo  Une  composition  sur  une 
question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi* 
cales; 

2^  Une  épreuve  orale  d'anatomie  des  régions 
avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
pratiques  ; 

5o  Une  épreuve  orale  de  chirurgie  suivie  de 
Tapplication  de  deux  appareils  ou  bandages. 

Concours  des  candidats  pharmaciens,  —  Na- 
ture  des  épreuves,  —  1«  Réponse  écrite  à  une 
question  d'histoire  naturelle  des  médicaments  et 
de  matière  médicale  ; 

2o  Épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ;  ' 

5*  Epreuve  orale  sur  une  question  de  phar- 
macie suivie  de  l'exécution  d'une  préparation  offi- 
cinale. 

Composition  des  jurys,  —  Les  jurys  d^examen 
sont  composés  :  1*d'un  inspecteur,  qui  présidera 
les  trois  jurys  ;  S®  d'un  médecin  principal,  qui, 
choisi  dans  une  antre  spécialité  que  Finspecteur, 
raccompagnera  dans  sa  tournée;  5o  d*un  méde- 
cin principal  et  d'un  pharmacien  principal  dési- 
gnée par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

Classement.  —  Après  la  dernière  épreuve,  le 
jury  local  procède,  en  séance  particulière,  au  clas- 
sement des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  définitif  de  tous  les  candidats 
des  trois  facultés  a  lieu  à  Paris  ;  à  cet  effet,  le 
jury  formé  à  Paris  pour  l'admission  des  candi- 
dats de  cette  circonscription  se  constituera,  au 
terme  de  cette  opération^  en  jury  central,  charge 
d'établir  la  liste  définitive  du  classement  des  can- 
didats des  trois  concours,  d'après  les  chiffres 
d'appréciation  qu'ils  ont  obtenus  ;  en  cas  d'éga- 
lité de  deux  candidats,  il  est  fait  une  nouvelle 
lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury 
central,  qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de 
chacun  d'eux. 

Stage  à  V École  impériale  du  Val'de^rdce. — 
La  durée  de  ce  stage  est  d'une  année ,  pendant 
laquelle  les  docteurs  admis  sont  exercés  à  Vexa- 
men  des  malades,  aux  prescriptions  d'après  le 
régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires. 


•écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l'empire  ;       I  aux  opérations,  aux  pansements,  aux  analyses  de 
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dûmie  ii$ii^Uedaiisraniiée«aoxeipérieiicesd'hy« 
giène  et  de  médeciiia  légale  militairey  à  la  coo- 
qaknoce  ei  à  rappUcation  des  leis  et  règlements 
qui  concernent  le  service  de  santé  militaire.  Les 
pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  analo- 
gues 4pii  ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la 
gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires»  arec 
les  règles  d'une  comptabilité  spéciale,  avec  le 
service  pharmaceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obliga- 
tions de  la  discipline  militaire,  et  reçoivent,  pen- 
dant leur  séjour  à  Paris,  les  appointements  de 
2,800  fr.  Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent, 
i  la  suite  d*examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade 
dont  ils  sont  investis  par  commission  ministé- 
rielle, et  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des 
privilèges  inhérents  à  la  position  d'officier. 

<—  Par  décret  impérial  en  date  du  31  mai  1855, 
sont  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  M.  Fonssa- 
grives  (Jean-Baptiste),  chirurgien  de  f*  classe. 

Au  grade  de  chirurgien  dei^  classe  :lfM.  les 
chirurgiens  de  2^  classe  :  Mouffiet  (Bugène-Del- 
phin*Âl(red];  Rideau  (Louis-Charles* Alexandre- 
François)  ;  Bourdel  (Charles-Hilarion);  Danguil- 
lecourt(Prosper-Ëmile);  Lamoite  (Adolphe Au- 
guste). 

Au  grade  de  pharmacien  professeur  :  M.  Jou- 
vin  (Jean-Pierre),  pharmacien  de  !'*«  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  de  i^  classe  :  M.  Le- 
pine  (Joseph-Jules),  pharmacien  dp  2«  classe. 

—  Par  décret  du  10  avril  1853,  M.  Alphons&- 
Léopold  Duprat  (de  Lunéville)  a  été  nommé  mé- 
decin aide-major  de  ^  classe  à  Thôfel  des  Inva- 
lides. 

—  Par  arrêté  du  4  mai,  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  a  promu  M.  Masard,  médecin  de  la 
maison  centrale  de  Limoges,  à  la  première  classe 
de  son  emploi. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes,  en  date  du  12  mai  18£S3, 
M.  Clos,  docteur  en  médecine  et  es  sciences  na* 
turelles,  est  chargé  du  cours  de  botanique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse  (chaire  vacante). 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  en  date  du  9  mai,  M.  Jules  Ri- 
vière de  la  Souchère,  licencié  es  sciences,  a  été 


nommé  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 

—  Une  cruelle  épidémie  ravage  depuis  -tUi 
mois  h  jeune  population  de  Marcbiennes.  Plus 
de  40  enfants,  êgés  de  moins  de  12  ans,  ont  suc- 
combé depuis  quelques  semaines  à  la  rougeole  ; 
cette  maladie  est  ordinairement  accompagnée  de 
bronchites  et  d'angines  qui  la  rendent  très-dan- 
gereuse. On  cite  telles  maisons  qui  ont  perdu 
jusqu'à  trois  enfants.  Il  est  des  jours  où  l'on  fait 
jusqu'à  six  et  sept  enterrements  d'enfants. 

—  Les  médecins  de  l'armée  belge,  voulant  té- 
moigner à  M.  Vleminckx,  inspecteur  général  du 
service  de  santé,  toute  leur  reconnaissance  pour 
les  services  qu'il  a  rendus  à  la  médecine  mili- 
taire, viennent  de  décider  qu'une  médaille  serait 
frappée  en  son  honneur. 

Déjà  de  nombreuses  listes  de  souscription  cir- 
culent et  sont  couvertes  de  signatures.  C'est 
M.  Wiener,  habile  graveur,  qui  est  chargé  de 
l'exécution  de  cette  médaille. 

Médailles  d'eneonrai^meiit  aux  re- 
cherches de  médecine  lég^ale*  —  La  So- 
ciété des  médecins* légistes  du  grand-duché  de 
Bade,  voulant  encourager  les  progrès  et  la  propa- 
gation de  la  médecine  légale,  qui  depuis  1835  a 
rapidement  marché  en  Allemagne,  a  voté,  en 
1851,  la  fondation  d'une  médaille  qui,  plus  tard^ 
a  été  approuvée  par  le  gouvernement.  La  pre- 
mière distribution  de  cette  médaille  vient  d'avoir 
lieu.  Elle  a  été  décernée  aux  notabilités  scientifi- 
ques dont  les  noms  suivent  : 

M.  Orfila  (encore  vivant  à  cette  époque),  à  Pa- 
ris ;  M.  Liebig,  à  Munich  ;  M.  Chelius,  à  Heidel- 
berg;  M.  Heyfelder,  à  Erlangen;  M.  Robert 
llohl,  à  Heidelberg;  M.  J.  Knotz,  à  Vienne; 
M.  V.  A.  Rieke,  à  Stuttgard  ;  M.  RoUer,  à  lUe- 
nau  ;  M.  Roesch,  à  Seildorf. 

M.  Heyfelder  fils,  membre  delà  Société  des  mé- 
decins-légistes, vient  d'être  chargé  par  M.  Schûr* 
mayer,  le  président,  de  remettre  à  madame  Or- 
fila, avec  une  gracieuse  lettre  d'envoi,  la  médaille 
et  le  diplôme  décernés  à  l'illustre  défunt. 

Hôtel-Dieii  de  lijoii.  —  Le  docteur  Roy 
vient  de  terminer  son  service  de  médecin  de 
rHôtel'Dien,  accompagné  des  témoignages  de 
sympathie  de  ses  collègues  et  de  la  reconnaissance 
des  élèves  de  l'Ëcole  de  Lyon.  U  institua,  dès  son 
entrée  en  fonctions,  des  conférences  en  faveur 
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dBs'élètes  attaelié»  à  Mm  wnicft.  Bientôt  de'UMf^ 
breux  auditeurs  vinrent  se  ranger  autour  de  FhsK 
bile  médecin,  et  la  clinique  du  docteur  Roy  avait 
au  bout  de  peu  de  temps  acquis  Timportance  d*un 
enseignement  oflïciel  bien  snivi.  Les  services 
qu'il  a  rendus  sont  incontestables;  aussi  a-t-il  été 
Tobjet  d^une  ovation  unanime . 

Le  28  mrril,  les  médecins  ses  collègues  lui  of- 
fraient un  dîner  d'adieu,  et  ses  élèves  lui  ont  of- 
fert mi  objet  d*art  sur  lequel  est  gravée  T inscrip- 
tion suivante  : 

INAUGUBATION  DI   L^BlfSlIGNEMBNT 

LfBRS  A  tfvaTieL^jntu  vt  vttm» 

LEÇ0M8  DC  CLlKlOt^  XÉDtCÀLE. 

A   M.    LK  D'   ROY, 

SES  ÉLiVEâ. 

1855. 

IMt^cmière  Idée  un  téléfcruplke  éliMtt-l- 
i|ii«.  —  M*,  le  D*"  Hem^,  médecin  d'ÂrnaviIle 
(Menrtbe) ,  rua  de  nos  coUaboratèui^ ,  réclame 
pour  lui  la  première  idée  du  télégraphe  élec- 
trique, qui  aurait  ainsi  une  origine  toute  Iran- 
çaise. 

Une  telle  priorité  serait  trop  bonorablê  pour  la 
profession  pour  que  nous  ne  nous  empressions 
pas  de  faire  connaître  les  motifs  sur  lesquels  Tau- 
ieur  fonde  ses  droits  : 

En  1836,  à  Amiens,  Ml  Henry  avait  établi  une 
correspondance  par  lignes  électriques  avec  BI.  La- 
postblle,  chimiste  distingué.  M.  LaposfoUe  pos- 
sédait, hors  des  murs  de  la  ville,  un  jardin  dans 
lequel  on  plaça  l'extrémité  d*un  fil  de  fer  qui  al- 
lait s'attacher  à  une  machine  électrique  disposée 
chez  M.  Henry,  sou  voisin.  L'observateur  atten- 
dait àTextrémité  dû  fil  Télincelle  qui  courait  sur 
la  ligne  de  fer.  Un  choc  apparaissait-il,  c'était  un 
Â;  deux,  c^éiait  un  B;  trois,  un  C,-  et  ainsi  de 
suite.  M.  Henry  crut  devoir  faire  connaître  sa  dé-  - 
couverte  à  M.  le  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  par  une  lettre  du  8. août  i85G« 

Voici  la  réponse  qu'il  reçut  : 

«'  PàrMyto  3x  octùbte  z836. 

«  J'ai  fait  mettre  sous  les  yeux  des  mctnbres 
du  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures, 
attaché  4  mon  département,  la  description  du  té- 
légraphe électrique  que  vous  m'avez  adressée  en 
août  dernier.  Le  Comité,  après  avoir  pris  con- 
naissance de  vos  moyens  et  procédés,  pense  qu'ils 
ne  pourraient  être  appliqués  on  grand,  et  qu'Us 
n'atteindraient  pas  le  but  que  vous  vous  proposez. 


D'âpre»  cet  afvrs,  y^vs  jsgeref  sâM  éMtè  «p^ 
nfya  pas'lieo  de  tM»>ô«ciipê¥  piuir  longtempidn 
«ysfènw  (iélégraf iiitf  étottriquQ).  q«i  f«h  Yétjmêk 
nMlk>d'iiiéiiVMfe. 
•     H'  JRour  le  mIrM fif  «M^^iolre  d'Étmt  : 

«  Le*' <Hree€eEi*9  YfVttif.  • 

La  ré|poti&tf  db' ministre  d'il  commerce' et' des 
tfavdni  publicâ  décôuHAgea  Ml  le  doctetir 'Henry, 
qui  ne  conlimia  pas  ser expériences.  B^atftrtss  s'en 
emparèr&nt ,  et  aujourd'hui  ce  que  fe'  Comité 
consultatif  des  artb  et  ni&nafâictuFCS  regardkit,  en 
VSStf,  ct)inme  impraticable;  est  pratiqué' partout. 
Avis  aot  comités  qtielconques. 

Prograjnnae  des  prix  de  Im  Société 
d«  atédeelne  de  SerdeawK*  ^-  La  Société 
avait  proposa  un  prix  de  la  valeur  de  $00  fr.  sur 
la  question  suivante  : 

«r  Établie  ^a#  des  faite  les  difttittntee  coitditions 
«merbidee  qjai  donnent  lieu  à  l^préwace.de 
«  l'albumine  dans  l'urine.  » 

La<  Sodiété'  n'ayftnt  reçu- quVn  mémoire^  qai 
n'a  pee  éCé  léeompeneé,  remet  la  question  an 
eoiiMnrs  poutf  1854. 

La  Société,  en  ontl'e,  propose  pour  sujet  d*mi 
prix  de  la  valeur  de  300  fr.,  qu'elle  dëeemera 
en  1859^  leproUème  rainant  : 

à  Recherdier  quelles  son*  les  difiFérences  qui 
a  existent  entre  l'infection  purulente  et  la  dîa- 
ctUèse  puniWBfe;>  faire  rhisloire  d»  cette  der- 
c  nièro.  » 

—  S.  W .  la  reine  d'Angleterre  tient  de  confier 
a  M.  le  dodenr  Olliffé ,  médecin- de  Tambessade 
anglaise  à  Paris ,  le  litre  de  chevalier  (knight) 
du  royaumé-nni  de  la  Grande-Bretagne  et  dlr- 
lande. 

—  NÊCROLoeiE.  —  Un  médecin  qui  a  occupé 
une  grande  place  dans  la  médecine  anglaise, 
M^  le  D*^:  Riehaid  Gbambers,  est  mort- subite- 
ment, probablement  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une 
dose»  trop  forte  d'âcide  bydroeyani^ei  M.  Gham^ 
bers  était  atteint  depuis  longtemps  d'une  maladie 
du  cœur. 


Une  erreur  s'esf  introduite  dans  la 
paginatrefl  deivos  deordemieifs  numéros,  La  pre- 
mièreptgè-de  celui  du  i*^  juin,  qui  était  la-SSI*, 
a  été  considérée  comme  la  SfHS",  et  la'  smtante 
porte  le  n**  284.  Mais  s'il  existe  une  lacune  de 
deux  chiffres  dans  la  pagination,  il  n'en*  existe 
atïcuire  dlim?  les  atticles. 


VARIETES.  —  BAPrait  flUB  Mk    SYPHILISÂTIOM. 
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Rapport  à  M*  le  préfet  de  police  sur  la 
question  de  MtToir  si  Qf  •  le  docteur 
Aoziaii-Tareiiiie  peut  être  autorisé  à. 
appliquer  ou  à  expérimenter  la  s^^hi- 
lisation  à  Pinflrmerie  de  la  prison 
Saint-t/asare  I  par  MM.  les  docteurs.  Mé- 
LIER,  président,  Philippe  Ricord,  Dekis,  Goif- 
if£An  et  Màïchal  (de  Calvi) ,  rapporteur. 

(Publié  par  déckioa  de  M^  U  pAsftl  de  |Mliot«) 
Saite  et  Ai  (i). 

«  M.  le  Président  :  Nous  voila  arrivés  au  lerooe 
de  cette  fastidieuse  appréciation^  et,  je  puis 
ajouter,  de  cette  facile  réfutation.  Si  M.  Auzias 
avait  d'autres  Taits  par  devers  lui,  il  a  eu  grand 
tort  de  ne  pas  nous  les  communiquer,  attendu 
que  ceux  qiii  précèdent  n'inspireront  pas  grande 
conGance.  Si  telle  est  la  base  de  la  syphilisation, 
il  3f  a  bien  à  s'étonner  que  ce  triste  édifice  ait 
pu  se  maintenir  debout  un  seul  moment.  En 
«ffet,  sur  sept  cas  que  nous  avons  examinés,  deux, 
le  cinquième  et  le  septième,  sont  non  avenus  ; 
trois,  les  premiers  quatrième  et  sixième,  sont 
des  expériences  de  syphilisation  pratiquées  sur 
des  individus  d'un  esprit  faible  ou  exalté,  et 
exempts  de  sypbilis,  expériences  dénuées  de  toute 
espèce  de  signification  en  faveur  de  la  sypbilisa- 
tion  ;  un,  le  troisième,  est  un  exemple  de  syphi- 
lisation prolongée,  ayant  beaucoup  fait  souffrir  ta 
malade,  l'ayant  exténuée,  et  ne  lui  ayant  procuré 
ni  rimmunité,  ni  la  guérison;  un,  enfin,  le 
deuxième,  est  un  exemple  terrible  de  syphilisa- 
tion terminée  par  la  mort.  Il  est  facile,  d*après 
cela,  de  pressentir  la  conclusion  de  la  Commis- 
sion. Mais,  auparavant,  nous  avons  à  nous  expli- 
quer louchant  l'expérienca  faite  en  notre  présence 
sur  un  singe,  par  Mi  Auzias  (S). 

(4)  Lcf  hHê  watak  k,  1*  GonmiaiMi  pir  M.  Ainin- 
Mnt  si  peo  favorabiai  à  ta  lyphitiattioik  on:  ant  ai  pea 
<i*importaBeeyqiit  soni  a'avoaa.paacfea  dcvair  la*  raf  par» 
ter  ici.  Leur  reUtioa  eût  à  elle  leole  daaaaadc  om 
▼inçtaine  de  pa^ea,  que  nous  pouvoDa  mieux  emj^Joyer» 
Nous  noua  bornons  donc  à  l'appréciation  suivante,  qu'en  t 
faite  M.  le  président  de  la  Commission,  et  abx  coociusions 
linalefl  dn  rapport. 

(2)  Il  8*awît  dVrae  eïpérieace-  d^nbcofatiôn  de  pus 
«^Miereifx  faite  sur  vot  sioge.  '  La  première  iaocitlalioo 
a  donné  tiaii<4  ma.  uleète  d«at  la  aatuB»  STpKilitiqoe , 
adaiae'  par  M.  Marclial  da  Calvi,  a  été  niée  par  les 
autres  membres  de  la  Coramiasioa.  Malgré  ses  inocala- 


«  M.  le  Président  :  La  question  posée  à  U.- 
•  Gommissi<m  est  celle<-ci  :  M.  Aucias  peut-il  être* 
autorisé  à  expérionenter  la  syphilisation  à  Tinfir- 
merie  de  la  prison  Saiit-Laxara?  La  Commission 
a  entendu  M«  Auzias  ;  elle  Ta  vu  à  l'osuvre,.  et 
elle  sait  sur  quelle  sorte  de  faits  il  appuie  sa  de* 
man4e. 

«  M,  Ricord  :  J*ai  vu  naître  la  syphilisation, 
et  je  lui  ai  ouvert  mon-  amphithéâtre;  je  lui  ai 
I  donné  un  public.  J'ai  dû  bientôt  l'éloigner  avec 
indignation.  Toutefois,  à  moa  entrée  dans  la 
Cnmmission,  je  m'imposai  le  devoir  d'oublier  le 
passé,  et  de  juger,  sans  prévention,,  d'après  les 
faits  qui  me  seraient  présentés.  Ces  faits,  vous 
les  connaissez.  Peut-on  supposer  qu'il  en  existe 
;  de  plus  probants^  et  qu^on  aurait  choisi  précisé- 
ment les  plus  insignifiants  pour  nous  les  moB- 
trer? 

tt  M.  Denis  :  le  déclare  que  j'étale  décidé  à, 
démentir  au   besoin  mon  rapport,  sans  aucun 
ménagement  pour  moi-même,  si  M.  Auzias  m'a- 
I  vait  convaincu.  Malheureusement  pour  M.  Auzias^ 
je  n'ai  rien  à  démentir. 

«  M.  Conneau  :  Quant  i  moi,  je  n'étais  nulle* 
;nent  engagé,  et  je  me  trouvais  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  recevoir  l'impression  des 
faits.  Il  n'a  pas  dépendu  de  moi  que  oette  im- 
pression ne  fût  favorable. 

a  M.   le  Président  :  Personne  ne  doutera  de 

l'impartialité  de  la  Conunission,  en  lisant  le 

compte  rendu  de  ses  travaux.  Elle  a  cherché  I» 

vérité,  en  surmontant  des  répugnances  de  plus 

d'une  sorte,  et  avec  la  plus  grande  sincérité.  En 

.  ce  qui  me  concerne,  même  après  1^  discussion  et 

.  le  vote  de  l'Académie ,  je  n'eusse  pas  hésilé  & 

revenir  sur  mon  opinion,  si  j'avais  eu  devant  mei 

autre  chose  que  des  sojphismes  et  des  faits  sans 

'  valeur. 

<bM.  Marchai  :  J'étais  entré  dans  la  Commis- 
sion, convaincu  q^  M.  Auzias  avait  les  mainsplei- 
nes  de  faits  et  qvi'il  les  montrerait  dans  tous  leurs 
détails,  sans  restriction;  convaincu  aussi  que  la 
Commission  trouverait  dans  ces  faits  une  raisoa 
suffisante  pour  engager  l'administration  à  autori- 

;  tJons  rë^ctéea,  M.  Antîas  d*a  pu  détenaîner  chei  ce  aiog» 
1»  aoddelitt  g^néfaaM  éé  tjplilitif  eoiiaAaiioBBeHe  qv^tl 
s'éMiiC!  iaitfoK  de  dëtelap{i49r,  et  I»  aiafa  »  fini  pav  ètw 
reavo^é aato  et  sa«f  au  jardin  des  Ftàntea^Ce  fm^d'iamxh» 
laUoB  da  la  aypliiiia  a  unaiage  adAtt»  dàâtredcarté.. 
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ser  des  expériences  ;  et  espérant  enfin  qne^  de  ces 
eipériencesy  faites  avec  sagesse,  suivies  avec 
vigilance,  sortiraient  quelques  vérités  utiles  à 
Tespèce  humaine  et  honorables  pour  la  science. 
J'ai  été  trompé  dans  mon  attente  :  les  faits  ne  se 
sont  produits,  ni  en  aussi  grand  nombre,  ni  tels 
que  je  l'eusse  désiré  :  déception  plus  pénible 
pour  moi  que  pour  tout  autre,  ou  môme^  dans  la 
Commission,  seulement  pénible  pour  moi,  at- 
tendu que^  seul  de  ses  membres ,  j'étais  et  je 
reste  engagé  jusqu'à  un  certain  point  en  faveur 
de  la  syphilîsation.  Je  dis  jusqu'à  un  certain 
point,  et,  en  effet,  dans  le  passé,  voici  quel  a 
été  mon  rôle  :  dès  les  premiers  jours  j'ai  coupé 
en  deux  la  question,  si  je  puis  m^exprimer  ainsi^ 
et  j*en  ai  jeté  la  moitié  hors  du  débat.  Je  n*ai 
point  marchandé  sur  les  mots  ;  j'ai  dit  :  Si  vous 
pouvez  arriver  à  la  syphilisation  préventive  par 
la  syphilisation  curative,  je  le  veux  bien  et  j*y 
applaudis;  mais  quant  à  la  syphilisation  prati- 
quée à  titre  purement  préventif,  elU  me  fait 
horreur.  C'est  à  moi  que  Vcn  doit  d'avoir  été  dé- 
barrassé de  celte  espèce  de  syphilisation  préven- 
tive que  j'appellerai  immédiate.  Quant  au  pré- 
sent et  à  l'avenir,  voici  dans  quelles  limites  je 
me  suis  engagé  et  je  m'engage  :  je  crois,  d'après 
les  faits  que  j'ai  observés  personnellement,  qu'il 
y  a  lieu  d'expérimenter,  sur  la  question  de  savoir  :  - 
io  si  les  inoculations  en  petit  nombre^  pratiquées 
à  divers  intervalles,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire 
disparaître  l'induration  du  cbancre  infectant  et  à 
neutraliser  la  diathèse  syphilitique  ;  if*  si  de 
semblables  inoculations  ne  sont  pas  susceptibles 
d'exercer  un  effet  curatif  sur  les  accidents  se- 
condaires et  sur  les  accidents  tertiaires  ;  3o  si 
elles  n'ont  pas  une  influence  marquée  sur  le  pha- 
gédénisme,  souvent  rebelle  à  l'action  de  tous  les 
moyens  connus  jusqu'à  présent.  De  nombreuses 
inoculations  ont  été  tentées  au  point  de  vue 
du  diagnostic  des  accidents  syphilitiques,  et  il  eh 
est  résulté  d'utiles  enseignements.  Pourquoi  se 
refuserait- on  à  faire  de  semblables  tentatives  dans 
un  intérêt  thérapeutique  ?  Si  Ton  me  demandait 
comment  je  ne  fais  pas  moi-même  ces  expérien- 
ces, je  répondrais  que  j'ai  essayé  de  les  faire  au 
Val-de-Grâce,  et  que  j'en  ai  été  empêché  ;  et  que 
désormais,  privé  d'un  service  d'hôpital,  je  ne 
suis  pas  en  position  de  les  recommencer,  attendu 
que,  selon  moi,  ce  n'est  que  là,  dans  un  service 
hospitalier,  au  grand  jour,  et  quand  on  peut  avoir 
les  malades  sous  les  yeux  et  sous  la  main,  les 
suivre  et  les  surveiller  à  toute  heure,  pour  parer 


aux  accidents  qui  pourraient  naître,  que  de  pa- 
reilles expériences  sont  possibles  et  légitimes.  Re- 
lativement à  M.  Auxias,  je  reconnais,  avec  use 
peine  sincère,  qu'il  n'a  pas  justifié  devant  la 
Commission  la  demande  qu'il  avait  adressée  à 
l'autorité. 

«H.  le  Président  :  Je  ne  puis,  pour  mon 
compte,  d'après  ce  que  je  sais,  acquiescer  à  au» 
cune  tentative  de  syphilisation,  et  je  repousse  dès 
à  présent,  avec  toute  l'énergie  dont  je  suis  capa— 
ble,  des  expériences  qui  pourraient  avoir  la  terri- 
ble issue  du  cas  de  J 

«  MM.  Ricord,  Denis  et  Connean  s'associent  à 
cette  déclaration  de  M.  le  Président. 

«  M.  le  Président  :  Il  nous  reste  à  formulée 
une  conclusion  générale.  Je  propose  la  rédaction 
suivante  : 

«  Des  faits  qui  sont  parvenus  a  sa  cornais- 
sanci,  la  commissioif  conclut  qub  m.  aczias  nk 
peut  être  autorisé  a  expéeikenter  la  syphili- 
sation dans  un  établissement  public  quelconque. 

ft  La  Commission  adopte  cette  conclusion  à  Tu- 
nan imité.  » 

Tel  est,  monsieur  le  préfet,  le  jugement  de  la 
Commission  sur  la  question  grave  et  délicate  que 
vous  avez  bien  voulu  lui  déférer.  Telle  est  sa 
réponse.  La  Commission,  vous  le  verrez  facile- 
ment, n'a  pas  délibéré  sous  l'iofluence  du  parti 
pris  ou  de  la  passion.  Elle  a  procédé  avec  toute 
maturité,  avec  toute  impartialité.  Plus  d'une  fois^ 
elle  aurait  pu  être  rebutée  ;  mais  elle  a  toujours 
résbté  à  ses  propres  impressions,  si  vives  quelles 
fussent,  en  vue  de  Tintérêt  public,  et  par  égard 
pour  le  magistrat  éclairé  et  vigilant  qui  avait  mis 
en  elle  sa  confiance.  Ce  rapport  est  rédigé  de 
manière .  que  vous  puissiez,  monsieur  le  préfet, 
vous  former  une  opinion  par  vous-même  ;  et  c'est 
dans  cette  intention  seulement  que  nous  lui  avons 
donné  une  forme  qui  n'est  point  celle  des  docu- 
ments de  ce  genre.  La  Commission  a  jugé,  vous 
la  jugerez,  et  le  public  la  jugera.  Il  est  arrivé 
maintes  fois  que  l'avenir  a  vengé  les  inventeur» 
des  préjugés  et  des  mépris  dont  leur  temps  le» 
avait  accablés.  La  Commission  n*a  pas  à  craindre 
ce  démenti,  aussi  longtemps  que  les  faits  qui 
pourront  se  produire  ne  différeront  pas  de  ceux 
qui  lui  ont  été  soumis. 

Nous  avons  l'honneur  d'être,  monsieur  le  préfet. 

Vos  très-humbles  et  très-obéissants  serviteurs^ 
Mélibr,  président;  Ricord,  Denis,  Con- 
NEAu,  Marcbal  (de  Calvi),  secrétaire-^ 
rapporteur. 
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1«  Rapport  sur  un  eas  de  niflirt  par  le 
éhloroforme,  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  docteur  Vallbt,  chirur- 
gien  en  chef  de  THôtel-Dlea  d*Orléaiis« 

Le  paUic  médical. $'Mtf<éceauiMDi ému  à  r«a« 
nonce  d'un  nouveau  cas  de  mort  sobile  causée 
,par'le4;hlorofornie.'Le  iait  s^étail.patté  à  THôtel- 
Dieu  d'Or léaug,  sous  les  yaux  du  (ihinirgien  eu 
chef  de  cet  établissement,  homme  de  savoir  et 
d'eipérieaca.  La  scieuce  en  attendait  vifement 
les  détails,  lorsque,  le  17  iéTrier  1«S5,  M.  YaUet 
a  bien  voulu  Us  adresser  à  la  Société  de  ehÂruiv 

gie. 

Chargé,  avec  MM.  Larrej  et  DenonvilUers,  de 

TOUS  en  rendre  compte,  je  Tais  dfaberd  tous  le 

rappeler  sueoinetement. 

Un  soldat;du.27«  de  ligde,  ftgé  de  95  ans,  ftit 
admis  à  Thèpital  en  décembre  1852,  pour  se 
faire  enlever  deux  petits  kystes  placés,  l'un  dans 
Tépaisseur  de  la  joue  gauche,  au  voisinage  du 
conduit  de  Slénon,  Fautte  derrière  la  eommissure 
labiale  droite,  et  fais&nt  saillie  dans  la  carité  bue* 
oale.  L'ahlatien  de  ce  dernier  avait  été  faite  sit 
mois  anpaniTant,  d^une  manière  iaeomplète  dans 
un  autre  h&pi lai.  Peu  de'temps  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  la  tumeur  s^était  reproduite;  elle 
offrait  alors  le  Tolume  d^une  amande. 

de  jeune  homme  puiaissait  <i^kuie  forte  eonsti- 
tution,  et  lie  semblait  atteint  d^aucnne  affection 
de  nature  à  contre- indiquer  Tem^oi  du  chloro« 
forme,  qu'il  demandait  d'ailleurs  avec  instaiioe, 
ayant  déjà  été  soumis  à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vailet  procéda  à  Topera- 
lion  en  présence  de  ses  cidiègues  et  desélèvtede 
r hôpital.  Le  naïade,  oonplétement  à  jeun,  cou- 
ché iiorisoatalement,4a  tète  légèrement  relerée, 
fut  soumis  »itti  iuhaMens  aaastbéflîqites.  Ua^ 
épotige  fontoautfsn'cJMcreii^,  leleli  le  pffooéd4 


dell.  Simpee»,  et  imbibée  d'un  gramme  de  cMo- 
rolorme,  iut  préseoitée «par  le  ebirnrgîen  lai- 
même,  d'abord  à  distance  de  l'ouverlnre  des  na- 
rines, puis  graduellemeiit  rapprochée,  aTee  la 
précaution  de  laisser  coatinnellement  la  bondie 
entièrement  libre  et  ouverte. 

Au  bout  d'une  minnte,  le  mhlade  n'éprouTant 
auoime  répvgnanee,  4  grammes  environ  de  chio- 
rofarme  furent  Tersés  sur  Téponge,  et  à.  peine 
quatre  minutes  s'étaient  écoulées  que'  le  patient, 
sans  aToir  éprouTé  aucun  signe  d'Irritation  du  la- 
rynx, sans  avoir  manifesté  aucune  résistance,  sans 
rougeur  du  TÎsage,  et  après  une  légère  période 
d'agttalîen^  tomba  dans  ton  étal  d'intelisibilité  qui 
parut  indiquer  le  motamnt  fiaTorlble  pourcom- 
menoer  ropération.  En  cet  instant  la  respiratiou 
paraissait  s'eiécuter  d\ine  manière  naturelle  ;  Té- 
tât du  pouls  «ne  fut  point  constaté.  Â  peine  la 
petite  indston  nécessaire  pour  mettre  à  déeouTert 
le  kyste  de  la  joue,  par  lequel  M.  Vailet  avait  cru 
•dcToir  comnwiicer  j  était^elle  terminée,  que  le  ma- 
lade pâlit,  que  la  respiration  parut  se  suspendre. 
Le  pouls,  en  ce  moment,  était  d'une  ^ faiblesse  ex- 
^Iréme. 

L'opération  est  aussitôt  interrompue,  et  le  ma- 
lade reçoit  les  soins  les  plus  actifs  et  les  plus  em- 
pressés. La  position  horisontale  est  augmentée  ; 
Tair  est  renouvelé  :  on  a  recours  aux  aspergions 
d'eau  froide,  eus  inspirations  de  substances  irri- 
tantes, aux  frictioas  de  tonte  natuve,' aux  pres- 
sions altematires  sur  les  parois  du  bas-Tentre  et 
sur  les  côtés  du  thorax.  On  introduit  de  Tairde 
bouehe  à  bmitehe  pendant  que  la  langue,  saisie  i 
saiHÂnte,  est  portée  de  côté*  On  prdtique  ensuite 
des  insnfOations  pulaionaires  an  moyen  d^une 
solide.  Tous  ces  '  moyens  n^ayant  (ait  obtenir  que 
de  rares  atpirations,  M.  Vailet  {(ratîqtte  la  bron- 
cheiomie  et  introduit  dans  la  tratihée-artère  Une- 
sonde  avec  laquella  de»  insufflations  d'air  sont 
lûtes  donbemeat  etaltmftttfvémMt.- Après  quel- 
ques minutes  de  lo«Me'<Mis'telitathres'ihrntctaeu- 
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ses,  un  courant  électrique  fat  établi  à  Taide  d^aî- 
ffuilles  enfoncées  dans  la  région  du  cœur.  Des 
contractions  furent  déterminées  dans  cet  organe 
et  dans  les  muscles  extérieurs  ;  mais  on  n'obtint 
aucun  signe  de  rie. 

L^autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  que 
quarante-huit  heures  après  la  mort. 

AUTOPSIE.  —  Le  corps  présente  à  Textérieur 
une  décoloration  générale  ;  il  exute  de  la  rigidité 
dans  les  membres. 

lo  Tête.  —  L'incision  des  téguments  laisse  à 
peine  écouler  un  peu  de  sang.  Les  sinus  de  la 
dare*nière  sont  presque  TÎdes,  ainsi  que  les  "veines 
qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  La  substance 
cérébrale  est  assee  ferme,  et,  coupée  par  tran- 
ches, elle  ne  laisse  pas  suinter  de  gouttelettes  de 
sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu'une  très- 
petite  quantité  de  séro3ité. 

â°  Poitrine,  La  trachée  n'offre  pas  de  rougeur 
anormale  ;  il  n^y  a  pas  d'écume  dans  les  bron- 
ches. A  rinstant  on  le  thorax  est  ouvert,  le  sang 
«ontenu  dans  les  veines  8oas-3lavîère8  est  recueilli 
pour  être  soumis  a  l'analyse. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute 
leuritendue,et  leur  volume  paraît  augmenté.  Ils 
offrent  à  l'extérieur  quelques  taches  bronâtres  et 
«cchymotiques.  Incisés  dans  plusieurs  directions, 
ils  présentent  une  infiltration  considérable  de  sang 
noir,  difUuent  en  certains  points,  coagulé  en 
d'autres^  et  formant  comme  dos  noyaux  apoplec- 
tiques. Il  s'en  dégage  quelques  bulles  d'air.  Il 
n'existe  pas  dVmphysème.  Le  cœur,  un  peu  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal,  est  d'une  exces- 
sive flaccidité.  Les  cavités  gauches  sont  vides,  les 
droites  contiennent  quelques  caillots  peurésis* 
tants. 

5°  Abdomen.  •—  L'estomac,  distendu  par  des 
gaz,  est  vide  de  toutes  matières  alimentaires.  Le 
foie,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  d'une  cou- 
leur foncée.  Les  incisious  qu'on  y  pratique  lais- 
sent écouler  une  grande  quantité  de  sang  noir. 
La  rate  et  les  reins  sont  gorgés  du  môme  li- 
quide. 

Le  sang  qui  avait  été  recueilli  et  quelques  frag- 
ments du  foie  et  de  la  rate  ont  été  mtnotieuse- 
ment  analysés  par  un  chimiste  habile,  sans  qu'on 
ait  pu  y  retrouver  des  traces  du  chloroforme. 

A  la  suite  de  cette  observatioui  M.  Vallet  fait 
remarquer  que  le  chlorofortne,  employé  par  lui, 
était  d'une  pureté  irréprochable,  et  que  la  quan- 
tité de  ce  liquide  inspirée  par  le  malade  n'a  été 
en  tout  que  de  5  i  6  grammes.  ] 


A  Pépoque  où  l'action  redoutable  du  chlore- 
forme  chez  l'homme  fut  pour  la  première  foù  si- 
gnalée au  jugement  des  corps  savants,  les  cas  de 
mort  subite  survenue  sous  son  influence  étaient 
encore  trop  peu  nombreux  ou  trop  peu  concluants 
pour  qu'il  ne  fût  pas  permis  d'élever  quelques 
doutes  à  leur  égard  ;  et  lorsque  le  rapport  qui  ser- 
vit de  bases  à  la  mémorable  discussion  de  l'Aca- 
démie de  médecine  concluait  LFinnocuité  de  cet 
agent  bien  administré,  c'était  probablement  pour 
ne  pas  frapper  immédiatement  de  discrédit ,  et 
faire  rejeter  peut-être  un  moyen  destiné  &  rendre 
des  services  réels  à  la  chirurgie. 

Mais  aujourd'hui  les  malheurs  se  sont  tellement 
multipliés,  que  non-seulement  l'influence  délé- 
tère du  chloroforme  ne  peut  plus  être  contestée, 
mais  qu'il  est  encore  du  devoir  de  la  science  de 
rechercher  s'il  n'est  pas  quelques  précautions  à 
prendre  pour  en  prévenir  ou  en  combattre  les 
terribles  effets. 

Parmi  les  observations  malheureuses  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  il  en  est  beaucoup  qui  manquent 
de  détails,  d'autres  qui  ne  sont  pas  assez  con~ 
cluantes  ou  n'ont  pas  assez  d'authenticité  pour 
servir  d'éléments  à  une  discussion  sérieuse  ;  nous 
pouvons  donc  les  passer  sous  silence. 

Quant  aux  autres,  on  peut  les  diriser  en  deux 
catégories  : 

1*^  Tantôt  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  im- 
médiatement précédé  la  mort  ont  eu  quelque  ana- 
logie avec  ceux  de  l'asphyxie,  et  bientôt  après  la 
respiration,  puis  la  circulation  se  sont  anéanties  ; 

2°  Tantôt  la  vie  a  paru  s'éteindre  plus  promp- 
tement  encore,  et  comme  par  une  syncope,  oa 
plutôt  par  une  espèce  de  sidération. 

Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rap- 
port, nous  nous  bornerons  à  citer  des  observations 
de  la  dernière  espèce,  surtout  parce  qu'elles  of- 
frent, avec  celles  de  H.  Vallet,  la  plus  frappante 
analogie. 

La  première  dans  l'ordre  chronologique  nous 
paraît  être  celle  que  M.  Gorré  (de  Boulogne) 
communiqua  à  l'Académie  le  24  juillet  4848. 

Mademoiselle  Stock,  âgée  d'une  trentaine  d'an- 
nées, d'une  bonne  santé,  bien  qu'elle  eût  été 
traitée  quelques  mois  auparavant  pour  des  palpi- 
tations liées  à  un  état  chlorotique,  reçut  à  la 
cuisse  une  légère  blessure  compliquée  de  corps 
étranger.  Un  petit  abcès  avec  décollement  de  la 
peau  «^ensuivit,  et  M.  Gorré,  se  proposant  d'en 
agrandir  rouvertore,  soumit  la  malade,  sur  sa  de- 
mande, à  l'action  du  chloroforme;  dans  ce  but,  il 
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plaça  8009  les  narines  nn  mouchoir  sur  lequel 
aTaîent  été  jetées  quinze  à  Tingt  gouttes  de  ce  li- 
quide. 

A  peine  la  malade  ayait-elle  fait  quelques  ins- 
pirations, qu'elle  porta  la  main  sur  le  mouchoir 
pour  Técarter^  et  s'écria  d*une  Toix  plaintire  : 

J*étouffe! Puis  tout  aussitôt  le  risage  p&lit, 

les  traits  s'altérèrent,  la  respiration  s'embarrassa, 
l'écume  rint  aux  lèyres. 

A  l'instant  même  (et  cela  très-certainement 
moins  d'une  minute  après  le  début  de  Tinhala- 
tion)  le  mouchoir  fut  retiré.  Persuadé  que  les 
ticcidents  n'étaient  que  passagers,  le  chirurgien 
s'empressa  de  pratiquer  la  petite  opération,  pen- 
-dant  qu'un  confrère  cherchait  par  tous  les  moyens 
-à  remédier  à  cette  annihilation  évidente  de  la  vie. 
Mais  tous  les  efforts  furent  vains  :  la  malade  était 
morte. 

Voici  le  résumé  des  altérations  constatées  par 
i'autopsie,  faite  ringt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide,  les 
reines  qui  rampent  à  la  surface  convexe  du  cer- 
veau ne  sont  point  engorgées,  mais  elles  présen- 
tent cette  particularité  remarquable,  que  la  co- 
lonne sanguine  y  est  coupée  de  distance  en  dis- 
tance par  des  bulles  gazeuses.  Il  existe  égale- 
ment de  Pair  dans  les  veines  de  la  base  du  crâne 
et  des  sinus  de  cette  région.  On  eu  trouve  aussi 
dans  plusieurs  vaisseaux  des  membres.  La  subs- 
tance du  cerveau  est  d'une  consistance  ferme  ;  sa 
tranche  ne  laisse  pas  suinter  de  gouttelettes  de 
sang.  Les  vaisseaux  placés  an  voisinage  de  Tinci- 
«ion  pratiquée  à  la  cuisse  sont  disséqués  avec  soin, 
et  sont  reconnus  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Les 
poumons,  très-crépitants,  sont  visiblement  en- 
gorgés dans  leurs  lobes  infcrienrs  par  un  sang 
noir  très-iluide  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'emphysème 
intcrlobulaire  ou  sous-pleural.  La  muqueuse  tra- 
chéale est  d'un  rouge  vif;  il  y  a  absence  complète 
d'écume  bronchique.  Le  cœur  est  d'une  excessive 
Haccidité  ;  ses  moitiés  droite  et  gauche  sont  ab- 
solument vides  ;  la  veine  cave  ascendante  contient 
du  sang  spumeux  ;  les  veines  pulmonaires,  ou- 
vertes près  de  leur  entrée  dans  Toreillette  gauche, 
laissent  échapper  un  peu  da  sang  mêlé  d'air. 
Le  foie  et  la  rate ,  congestionnés ,  contiennent 
aussi  des  gaz  qui  s'échappent  en  bouillonnant  de 
leurs  vaisseaux.  Enfin,  le  sang  est  plus  noir  que 
dans  Tasphyxie  simple  ;  il  est  littéralement  noir 
comme  de  Tenere. 

Le  second  fait  est  celui  que  M.  Barrier,  chi- 
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mrgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  pu- 
blié en  1849. 

Le  24  janvier  1849,  un  jeune  homme  de  17 
ans,  exerçant  la  profession  de  carrier,  d'une 
constitution  lymphatique,  mais  jouissant  d'une 
santé  générale  satisfaisante,  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  y  subir  la  désarticulation  du  médius  droit. 
Le  jour  de  l'opération  arrivé ,  le  malade  étant 
parfaitement  à  jeun,  et  placé  sur  un  lit,  est  sou- 
mis aux  inhalations  anesthésiques ,  qu'il  a  dési- 
rées, et  qui  ne  lui  inspirent  aucune  appréhen- 
sion. Le  flacon  qui  renferme  le  chloroforme  est 
le  même  qui  a  servi  un  instant  auparavant  à  en- 
dormir une  jeune  fille,  chez  laquelle  tout  s'est 
passé  régulièrement. 

On  emploie,  comme  d'ordinaire,  une  com- 
presse à  tissu  très-clair,  étendue  au-devant  du  vi- 
sage, laissant  un  passage  facile  à  l'air  atmosphé- 
rique, et  l'on  verse  le  chloroforme  par  gouttes,  à 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse 
qui  correspond  à  l'ouverture  du  nez.  Deux  aides 
très-habitués  à  manier  le  chloroforme  en  sont 
chargés,  et  explorent  en  même  temps  le  pouls 
aux  radiales.  Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le 
malade  sent  et  parle  encore  ;  une  minute  de  plus 
s'est  à  peine  écoulée,  qu'il  manifeste  un  peu  d'a- 
gitation. Il  n'a  pas  absorbé  sept  à  huit  grammes 
de  chloroforme.  Le  pouls  est  resté  d'une  régula- 
rité parfaite  sous  le  rapport  du  rhythme  et  de  la 
force  des  battements.  Tout  à  coup  le  malade  lève 
brusquement  la  tète  et  agite  les  membres ,  qui 
échappent  aux  aides  ;  mais  ceux-ci  les  ressaisis- 
sent promptenient,  et  remettent  le  patient  en  po- 
sition. Le  mouvement  n'a  pas  duré  plus  d'un 
quart  de  minute,  et  cependant  l'un  des  aides  an- 
nonce immédiatement  que  le  pouls  de  la  radiale 
a  cessé  de  battre.  On  enlève  le  mouchoir. 

La  face  est  profondément  altérée.  L'action  du 
cœur  a  cessé  tout  à  fait;  plus  de  pouls  nulle  part; 
plus  de  bruit  dans  la  région  précordiale.  La  res- 
piration continue  encore,  mais  elle  devient  irré- 
gulière, faible  et  lente,  et  cesse  enfin  complète- 
ment dans  l'espace  d'une  demi-minute  environ. 

Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas,  tels 
que  frictions  avec  l'ammoniaque,  irritation  des 
diverses  muqueuses  avec  cette  substance,  sina- 
pismes,  pressions  alternatives  sur  le  thorax  et 
l'abdomen,  insufflation,  cautérisations  profondes, 
tous  ces  moyens,  dis-je,  parviennent  à  ramener 
quelques  mouvements  respiratoires  ;  mais  l'issue 
n'en  est  pas  moins  funeste. 

A  Tautopsie,  faite  72  heures  après  la  mort  par 
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une  température  asaes  froide,  le  cadavre  ne  pré- 
sente pas  de  signes  de  putréfaction.  Le  foie  et  la 
rate  sont  peu  congestionnés.  Le  cœur,  d'un  vo- 
lume normal,  est  affaissé ,  vide  d*air  et  de  sang. 
Les  parois  ventriculaircs  sont  seulement  humec- 
tées par  une   écume  fine  très-rouge,  donnant 
ridée  de  sang  qui  aurait  été  battu,  fouetté  par 
les  colonnes  charnues  du  cœur.  Les  veines  caves 
et  la  veine  porte  sont  distendues  par  un  sang 
noir  fluide,  très-abondant.  Sur  k  valvule  d'Eus- 
tochi,  on  trouve  un  caillot  fibrineux,  peu  consis- 
tent ,  du  poids  de  -4  à  5  grammes.  Aucun  fluide 
aériforme  n  était  contenu  dans  les   cavités  du 
ccBur  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  poumons  se 
sont  rétractés  fortement  à  Touverture  du  thorax^ 
ils  offrent  une  teinte  noir  ardoisé  très-prononcée. 
La  coupe  offre  la  même  teinte  ;  le  tissu  est  sain 
d'ailleurs.  Le  larynx  et  la  trachée  n'offrent  aucun» 

lésion. 

Le  cerveau  est  intact.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  contiennent  une  assez  grande  quantité  de 
sang  noir  coagulé. 

La  troisième  observation  a  été  adressée  à  l'A- 
cadémie le  16  octobre  par  M.  de  Confévron,  mé- 
decin des  hôpitaux  de  Langres. 

Mni«  Labrune ,  âgée  de  55  ans  ,  d'une  bonne 
santé ,  d'un  tempérament  nerveux  très-excitable, 
déjà  éthérisée  une  première  fois  avec  succès,  fut 
de  nouveau  soumise  par  M.  de  Confévron ,  en 
présence  d'un  dentiste,  à  l'action  du  chloroforme 
le  24  août  1849,  pour  éviter  les  douleurs  de  l'ex- 
traction d'une  dent.  Le  médecin  plaça  sur  le 
mouchoir  de  la  malade  un  bourdonnet  de  coton 
imbibé  de  moins  de  1  gramme  de  chloroforme. 
^iM  Labrune  l'approcha  elle-même  de  ses  na- 
rines et  le  respira  à  quelque  distance,  de  manière 
à  permettre  complètement  le  mélange  de  l'air 
aux  vapeurs  aneslhésiques.  En  8  ou  10  minutes 
l'effet  se  fit  sentir,  et  on  le  remarqua  au  cligno- 
tement des  paupières. 

Le  médecin  indiqua  au  dentiste,  placé  derrière 
la  tête  de  la  malade,  qu'il  pouvait  agir;  mais  la 
patiente,  qui  avait  l'habitude  de  î'éthérisation , 
ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie ,  re- 
poussa la  main  de  l'opérateur,  faisant  compren- 
dre par  signes  que  l'insensibilité  n'existait  pas  en- 
core ,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses  narines  et 
fit  rapidement  4  ou  5  aspirations  plus  larges. 

A  cet  instent ,  le  médecin  lui  retira  lui-même 
le  mouchoir  qu'elle  serrait  sous  son  nex.  Il  ne  la 
quitte  des  yeux  que  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  poser  le  mouchoir  sur  un  meuble  toiaiiv;  et 


d^^  lorsqu'il. reporta  ses  rogards'snr  elle»  la 
face  étoit  p&le,  les  lèvres  décolorées,  les  traits  al- 
térés ,  les  yeux  renversés ,  les  pupilles  horvible- 
ment  dilatées ,  les  mâchoire»  CMtraotées  de  ma- 
nière à  empêcher  l'opération,  du  lAenUste.,  ktite 
renversée  eu  arrière* 

Le  pouls  avait  disparu  ;  les  membres  étaient 
dans  un  étet  complet  de  résolution.  Qoelques 
inspirations  éloignées  furent  les  sei;^  «ignés  de 
vie  que  la  malade  donna. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  furent  employé^, 
mais  en  vain,  pour  la  rappeler  à  elle. 

A  Pautopsie,  on  trouva  les  membranes  du  cer- 
veau ,  et  surtout  les  veines  de  la  base  du  crâne  ^ 
gorgées  de  sang  noir  et  Hmàe*  Les  sinus  de  la 
dore-mère  en  éUient  remplis.  La  substance  du 
cerveau  incisé  était  piquetée,  et  las  capillaires  in- 
téressés par  l'instrument  laissaient  suinter  du 
sang  noir  en  gouttelettes.  Cette  substance  était 
intacte  et  d'une  consîsUnce  normale.  De  la  séro- 
sité se  trouvait  en  assez  grande  abondance  à  la 
base  du  crâne  et  remplissait  le  canal  vertébral. 
Dans  toutes  les  veines  de  la  base  du  crâne,  même 
celles  d'un  calibre  très*4nédiocre,  on  a  trouvé  une 
notable  quantité  de  bulles  d'air  interceptant  le 
liquide,  et  faciles  â  déplacer. 

Le  cceur  était  flasque ,  et  une  ponction  prati- 
quée â  l'oreillette  gauche  laissa  échapper  du  sang 
noir,  fluide ,  accompagné  d'un  dégagement  d'air 
par  bulles.  Il  n'existait  pas  de  caillote  dans  se» 
cavités.  Les  grosses  veines  du  tronc  contenaient 
également  une  grande  quantité  de  sang  noir  et 
fluide.  Les  poumons,  parfaitement  crépitents  dans 
toute  leur  étendue ,  offraient  une  teinte  gris  ar- 
doisé qu'on  retrouvait  en  les  incisant.  L'abdo- 
men était  distendu  par  des  gax. 

Le  quatrième  fait  est  oelui  que  M.  Roock  a 
publié  dans  le  Médical  Times  en  1851. 

Un  mulâtre,  âgé  de  45  ans,  d'une  constitution 
vigoureuse,  entra  à  l'hôpital  des  Marins  de  Lon- 
dres pour  y  subir  l'ablation  d'un  testicule  dégé- 
néré. Le  chloroforme  fut  administré  à  la  prière 
du  malade  ;  celui-ci  fut  couché.  On  donna  le  chlo- 
roforme suivant  le  mode  usité  dans  cet  hôpitel , 
c'est-à-dire  au  moyen  d'un  foulard  imbibé  d'une 
quantité  de  liquide  ne  dépassant  pas  20  ou  50 
gouttes  à  la  fois.  Le  mouchoir  est  maintenu  à 
quelque  distence  de  la  bouche ,  et  Ton  a  «oin  de 
n'obtenir  les  effets  anesthésiques  que  lentement 
et  graduellement.  U  est  aussi  d'habitude  de  don- 
ner au  malade ,  avant  l'emploi  du  chloroforme  > 
un  verre  de  vi»  générenXt 
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Vingt  goattes  de  Fagent  anesthésique  furent 
d*abord  Tenées  sur  le  mouchoir;  mais  aucun 
symptôme  d^insensibilité  ne  survenait,  on  en 
▼ena  au  bout  de  quelques  minutes  20  autres  gout- 
tes ;  le  patient  commenta  à  8*agîter,  à  batailler 
«Tac  des  esprhs  imaginaires;  maiâ  Tanesthésie 
étant  loin  d*ètre  complète,  on  ajouta  d*abord  10, 
puis  20  gouttes  encore.  Cette   fois  le  malade 
tomba  dans  Finsensibilité.  La  respiration  était 
libre  ;  le  pouls,  régulier,  donnait  toujours  70  pul- 
sations à  la  minute,  aussi  pleines,  aussi  élasti- 
ques qu^ayant  Tinhalation.  Les  lèvres  étaient  ro- 
sées. On  cessa  de  chloroformer.  Le  médecin  coqh 
mença  Topération  presque  instantanément ,  en 
faisant  au  scrotum  une  incision  qui  coupa  une 
petite  branche  artérielle  et  quelques  Teînes  dila- 
tées, dont  le  sang  coula  à  jet  très-franc  ;  puis,  pres- 
que instantanément^^  ce  jet  s'arrêta,  et  M.  Roock, 
qui  avait  le  doigt  sur  le  pouls  y  ne  sentit  plus  les 
battements  de  Tartère. 

Immédiatement  on  eut  recours  à  tous  les 
moyens  imaginables  çmployés  en  telle  occurence  ; 
ils  eurent  pour  résultat  de  provoquer,  à  de  rares 
interralles,  quelques  inspirations;  mais  celles-ci 
ne  continuèrent  pas ,  et  l'assemblée  n'eut  bientôt 
itérant  elle  qu'un  cadavre. 

Â  l'autopsie ,  on  trouva  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  de  la  su|>face  du  cenraau 
gorgés  de  sang  et  ne  contenant  pas  d'air.  i«8 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  fluide  et  le  siège 
d*une  infiltration  séreuse»  Les  parois  du  cœur 
étaient  extrêmement  minces  et  flasques;  l'organe 
était  couYert  par  i^ne  couche  adipeuse  assez  abon- 
dante. Les  veines  caves  étaient  remplies  de  sang 
liquide. 

Le  cinquième  fait  a  eu  plps  de  retentissement 
que  ceux  qui  précèdent ,  car  il  a  donné  lieu  à 
des  poursuites  judiciaires;  c^est  cçlui  qui  a  été 
observé  à  Strasbourg  en  1852. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  de  MM.  les 
professeurs  Rigaud,  Tourdes  et  Caillot. 

Mm«  Simon,  ftgée  de  56  ans,  mère  de  trois  en- 
fants, d^une  forte  constitution,  d^un  tempérament 
neirvoso-sanguin  »  désirait  se  faire  pratiquer  Tex- 
traction  de  quelques  molaires  cariées  dont  la  pré^ 
sence  Tinquiétait  beaucoup  ;  mais ,  partagée  en- 
tre ce  désii:  et  la  crainte  que  lui  inspirait  l'opé- 
ration ,  elle  était  en  proie  à  des  préoccupations 
telles^  que  sa  santé  en  subit  de  profondes  at- 
teîptes. 

Elle  prit  enfin  la  ré^lution  de  se  soumettre 
à  Tarrachement  des  dents  gâtées ,  à  coniciitioi^ 


qu'on  emploierait  le  chloroforme.  Le  matin  même 
du  jour  où  l'opération  devait  être  pratiquée,  elle 
était  dans  une  agitation  extrême,  et,  tout  en  de-; 
mandant  ropération^  elle  témoignait  des  pressenti- 
ments sinistres.  Les  dents  devaient  être  arrachées 
par  un  officier  de  santé  en  présence  du  mari  et 
de  la  servante.  La  malade  fut  assise  sur  une 
chaise  ;  op  allait  commencer  l'opération  quand 
elle  se  leva  éperdue  et  parcourant  la  chambre  ea 
proférant  des  parolea  incohérentes.  Une  petite 
quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mou- 
choir, qu'on  approche  des  narines  et  des  lèvres, 
H™'  Simon  annonce  presque  aussitôt  qu'elle 
en  ressent  les  effets;  on  pratique  rc:^traction  de 
trois  dents. 

Pendant  cette  opération ,  qui  ne  dure  qn^un 
instant  et  se  fait  arec  la  plus  grande  prompti- 
tude, le  mari  est  frappé  d^  Taltération  des  traits 
de  sa  femme  ;  la  face  devient  cadavéreuse  :  Elle 
est  mortel  s'écrie-t-il.  Elle  avait  effectivement 
cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu^on  lui  prodigua 
furent  inutiles.  Les  experts  se  sont  assurés  que  U 
quantité  de  chloroforme  employée  n'avait  pas  été 
de  plus  de  3  gr,  25  c.  et  que  ce  liquide  était  par- 
faitement pur. 

Autopsie  soixante  heures  après  la  mort.  —  La 
muqueuse  bronchique  est  d'un  rouge  asses  vif 
avec  écume  dans  une  des  grosses  divisions  de  la 
bronche  droite  et  dans  quelques  rameaux  plus  pe- 
tits du  même  côté.  Les  poumons  sont  très-volu- 
mineux, emphysémateux  à  leur  partie  supérieure, 
d'une  teinte  rosée  en  avant,  d'un  rouge  d'autant 
plus  foncé,  que  l'on  rapproche  davantage  de  leur 
bord  postérieur,  contenant  du  sang  mêlé  à  un 
peu  d*écume. 

Deux  taches  rougeàtres  sous-pleurales  se  re- 
marquent 4ans  la  scissure  qui  sépare  les  lobes 
gauches.  Le  péricarde  contient  trois  cuillerées 
de  sérosité  citrine  ;  les  cavités  droites  sont  rem* 
plies  d'un  sang  liquide ,  d'une  teinte  foncée  ;  le 
cœur  gauchç  en  contient  beaucoup  moins ,  le  li- 
quide n'est  pas  spumeux. 

On  dislingue  quelques  bulles  d'air  dans  les 
veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau,  dans 
Tartèire  basilaire.  La  pie-mère  n'est  pas  injectée. 
Le  parenchyme  cérébral  est  très-ramolli  et  n'offre 
qu'une  très-légère  sablure  ;  sa  coloration  est  nor- 
male. Rien  de  remarquable  dans  le  reste  de  la 
;  masse  encéphalo-rachidienne. 

L'analyse  chimique  a  révélé  la  présence  du 
chloroforme  dans  le  sang  et  les  principaui^  or- 
ganes.. 


372 


CLINÏQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Sixième  fait.  —  La  dernière  des  observations 
que  nous  rapporterons  ici  est  celle  du  docteur 
Majer  (d'Ulm),  insérée  dans  la  Gagette  des  hôpi- 
taux du  5  octobre  1852 .  p.  470.  —  M"«  W..., 
âgée  de  32  ans,  de  constitution  très-forte,  a  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé.  Le  27  juin,  elle 
fit  appeler  le  dentiste  Fischer  pour  se  faire  ex- 
traire une  dent.  Elle  se  mit  sur  une  chaise ,  la 
tête  appuyée  contre  son  mari,  placé  derrière  elle, 
pour  se  faire  chloroformer.  Elle  demanda  au  chi- 
rurgien :  Quels  sont  les  premiers  phénomènes  du 
chloroforme?  A   quoi  celui-ci  répondit  :  Des 
bourdonnemenU  d'oreilles.  Le  dentiste  verse  25 
gouttes  de  chloroforme  sur  une  éponge  entourée 
d'un  mouchoir  et  la  place  à  quelque  distance  de 

la  bouche  et  du  nex. 

Après  quatre  ou  cinq  inhalations ,  l'opérateur 
demande  à  la  femme  W...  si  elle  ne  ressent  pas 
encore  de  bourdonnemenU  d'oreilles  ;  la  réponse 
affirmative  et  tremblotante,  râlante;  en  même 
temps,  elle  étend  fortement  ses  membres  ;  la  foce 
devient  bleuâtre,  les  yeux  hagards  ;  la  tête  et  les 
bras  s'affaissent  :  elle  est  morte. 

D'après  le  récit  du  mari ,  le  temps  entre  l'in- 
halation et  la  mort  fut  très-court.  Des  aspersions 
d'eau  froide,  l'insufflation  de  l'air,  la  compres- 
sion et  les  mouvements  du  thorax,  les  exciUnU 
sur  la  peau,  la  titillation  de  l'arrière- gorge  res- 
tèrent sans  succès. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.-- 
Le  cadavre  ne  présentait  pas  de  signes  de  pu- 
tréfaction. Lorsqu'on  ouvrit  la  tête,  il  s'écoula 
beaucoup  de  sang  spumeux  ;  les  vaisseaux  des 
membranes  du  cerveau  éUient  gorgés  d'un  sang 
contenant  beaucoup  de  bulles  d'air,  assez  volumi- 
neuses pour  être  roulées  sous  les  doigU. 

La  substance  cérébrale  est  injectée.  Le  sang  de 
la  carotide  interne  et  de  l'artère  vertébrale  con- 
tient  aussi  des  bulles  d'air. 

La  trachée  et  les  bronches  étaient  injectées  ; 
le  poumon,  d'un  rouge  bleuâtre  aux  deux  tiers  in- 
férieurs ,  était  rempli  de  sang  rouge  foncé ,  spu- 
meux, sans  vestige  d'emphysème. 

Le  cœur  a  sa  grandeur  et  sa  position  naturel- 
les ;  il  est  d'un  rouge  grisâtre ,  de  consistance 
molle,  flasque.  Les  vaisseaux  coronaires  sont  gor- 
gés d'un  sang  contenant  de  nombreuses  bulles 
d'air.  Les  oreillettes  boursoufÛées ,  non  pas  de 
sang ,  mais  d'air.  Il  n'y  a  pas  de  traces  de  sang 
dans  l'oreillette  droite,  ni  dans  les  deux  ventricu- 
les. Une  petite  cuillerée  seulement  remplit  Po- 
reilletle  gauche  ;  l'artère  pulmonaire,  l'aorte,  les 


veines  caves  â  leur  entrée  dans  le  cœur  sont  vi- 
des. Le  sang  de  la  veine  cave  inférieore  contient 
des  bulles  d'air. 

Des  expériences  chimiques  constatèrent  la  pré- 
sence du  chloroforme  dans  le  sang.  Ce  qui  res- 
tait du  liquide  qui  avait  servi  pour  cette  malheo- 
reuse  femme  fut  trouvé  parfaitement  pur. 


En  analysant  les  observations  qui  précèdent  et 
dont  on  ne  saurait  contester  l'authenticité,  oa 
voit  que  la  mort  a  lieu  presque  toujours  par  syn- 
cope. Que  cette  syncope  soit  primitive  et  résulte 
du  contact  d'un  sang  stupéfiant  sur  les  parois  da 
cœur,  ou  qu'elle  soit  consécutive  à  la  sidération 
du  système  nerveux,  le  fait,  pour  nous  praticiens^ 
n'en  persiste  pas  moins  dans  toute  son  effrayante 

vérité. 

Après  avoir  éUbli  l'action  délétère  du  chloro- 
forme, voyons  s'il  est  possible  de  prévoir  et  de 
prévenir  de  si  fîlcheux  résultats. 

M.  Baudens  a  pensé  que  les  cas  de  mort  subite 
observés  sous  l'influence  du  chloroforme  devaient 
être  uniquement  attribués  à  ce  que,  dans  l'admi- 
nistration de  l'agent  anesthésique,  on  ne  s'est 
point  contenté  d'anéantir  le  sentiment,  mais  qu'on 
a  anéanti  le  mcwvement  pour  amener  la  résolu* 

tion. 

Ce  chirurgien  s'appuie  sur  des  expériences  de 
M.  Flourens  qui  semblent  avoir  établi  que  l'ac- 
tion de  l'agent  anesthésiqn«  est  successive  et  pro- 
gressive. Cette  action,  d'après  notre  savant  phy- 
siologiste ,  va  d'abord  aux  lobes  cérébraux ,  puis 
successivement  au  cervelet,  â  la  moitié  posté- 
rieure et  aux  racines  postérieures  de  h  moelle 
épinière,  à  la  moitié  antérieure  et  aux  racines 
antérieures  de  ce  viscère,  enfin  à  la  moelle  allon- 
gée et  au  nœud  vital.' 

Ainsi,  le  chloroforme  suspend  d'abord  l'intel- 
ligence et  l'équilibre  des  mouvements  ;  et  si  l'ac- 
tion en  est  continuée ,  bientôt  la  mort  survient 
par  l'abolition  des  mouvements  respiratoires.  Il 
en  résulte,  suivant  M.  Baudens,  que,  dès  l'instant 
où  l'on  est  arrivé  à  suspendre  les  mouvements 
des  muscles  de  la  vie  animale,  il  y  a  danger  de 
mort,  parce  que  rien  ne  garantit  contre  l'enva- 
hissement du  bulbe  rachidien. 

En  résumé ,  M.  Baudens  attribue  les  cas  de 
mort  observés  à  ce  que  l'on  a  poussé  l'inhalatioa 
jusqu'à  ses  limites  extrêmes.  Il  en  conclut  que» 
pour  échapper  à  ce  péril,  on  doit  se  borner  à  ob- 
tenir l'insensibilité  sans  la  résolution  des  mus- 
cles. Cette  opinion,  émise   par  un  chirurgien 
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éminent,  placé  à  la.  tête  da  service  de  santé  des 
armées,  nous  paraît  trop  grave  pour  ne  pas  être 
discutée  rigoureusement  ;  et  si  nous  la  laissions 
passer  sans  réfutation,  elle  aurait  pour  consé- 
quence de. faire  peser  une  immense  responsabi- 
lité sur  les  praticiens  entre  les  mains  desquels  les 
malades  ont  succombé. 

.En  analysant  les  phénomènes  que  chacun  de 
nons  est  à  portée  d*ohserver  journellement  dans 
l'administration  du  chloroforme,  on  reconnaît  la 
Térité  des  assertions  de  M.  Flourens  sur  la  mar- 
che progressive  et  successive  de  Taction  de  Tagent 
unesthésiqne ,  assertions  qui  servent  de  base  à 
l'argumentation  de  M.  Baudens. 

Oui,  généralement,  c'est  bien  Tintelligencc,  la 
sensibilité  et  la  mjotilité  qui  s'anéantissent  suc- 
cessivement jusqu'à  ce  que  la  paralysie  gagne  les 
muscles  qui  président  aux  actes  respiratoires.  Â 
ce  moment,  les  poumons  s'embarrassent,  la  res- 
piration  devient  stertoreuse  et  Tasphyxie  immi- 
nente. Oh!  c'est  alors  qne  grande  serait  l'impru- 
dence du  chirurgien  qui  passerait  outre  sans 
tenir  compte  d'un  état  qui  devient,  par  lui-même, 
tin  avertissement  de  l'organisme.  Mais  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  il  y  a  des  cas 
exceptionnels  où  la  série  des  symptômes  est  toute 
différente  ;  et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  sont 
suivis  de  mort ,  et  dont  M.  Baudens  ne  tient  pas 
compte. 

Ce  n'est  point,  en  effet,  sous  l'influence  de  l'a- 
nesthésie  poussée  dans  ses  limites  extrêmes  et 
produisant,  par  la  durée  ou  l'abondance  des  inha- 
lations, la  succession  des  phénomènes  dont  nous 
Tenons  de  tracer  le  tableau,  qu'ont  succombé  les 
malades  dont  les  observations  ont  été  citées  tout 
%,  liieure.  Chez  tous,  sans  exception,  la  quantité 
<ie  chloroforme  inspirée  a  été  très-minime,  la 
durée  des  inhalations  très-courte. 

Et  qu'on  ne  dise  pas  que  les  patients,  en  vertu 
d'une  susceptibilité  particulière,  n'en  sont  pas 
moins  passés  par  toutes  les  phases  de  Téthérisme 
décrites  par  M.  Flourens,  et  que  M.  Baudens 
semble  regarder  comme  fatale.*;.  Chez  tous  la  res^ 
piration  était  normale  au  moment  oik  ils  ont  été 
sidérés;  chez  quatre  d'entre  eux  le  pouls  était 
plein,  et  chez  plusieurs  la  contractilité  musculaire 
-avait  conserté  toute  son  énergie.  Voyez,  en  effet, 
Ifaria  Stock,  tenant  elle-même  le  mouchoir  sous 
ton  nez,  jusqu'au  moment  où  elle  s'écrie  :  <  J'é- 
touffe! »  et  meurt.  Plus  tard,  c'est  M™^  Labrune, 
repoussant  l'opérateur,  lui  faisant  comprendre 
ptr  lignes  qu'elle  n'est  pas  assez  endormie  9  4t 
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I  tombant  foudroyé^  après  trois  ou  quatre  inspira- 
tions de  plus.  Enfin ,  c'est  le  malade  de  M.  Bar- 
rier  s'échappant  des  mains  des  aides,  et  périssant 
sous  leurs  yeux,  au  moment  où  ils  parviennent  à 
le  remettre  en  position.  Cette  observation,  si  elle 
n'est  pas  plus  concluante,  est  au  moins  plus  frap- 
pante encore  que  les  précédentes.  Il  est  probable 
que  le  professeur  du  Yal-de-Gràce  l'avait  oubliée 
lorsqu'il  écrivait  cette  phrase  :  a  Pour  moi,  tant 
«  qu'on  n'aura  pas  publié  un  seul  cas  de  mort 
«  survenue  alors  que  la*  sensibilité  seule  était 
a  abolie,  la  motilité  ayant  été  conservée,  je  n'y 
«  croirai  pas.  j» 

Ainsi  il  résulte,  des  faits  que  nous  venons  de 
rappeler  succinctement,  que  les  cas  de  mort  su- 
bite, survenus  sous  l'influence  du  chloroforme,  ne 
peuvent  pas  être  attribués  à  l'action  successive  el 
progressive  de  cet  agent,  mais  qu'ils  sont  en  de- 
hors de  la  sphère  des  faits  ordinaires,  qu'ils  sont 
exceptionnels,  et  ne  peuvent  être  imputés  qu'à 
des  conditions  particulières  de  l'organisme,  qu'il 
ne  nous  est  point  encore  donné  de  connaître. 

Effrayé  par  les  dangers  d'homicide  qu'on  court 
sans  cesse  en  poussant  l'éthérisme  jusqu'à  la  ré- 
solution ,  M.  Baudens  donne  le  conseil  de  ne  ja- 
mais dépasser  la  période  d'insensibilité ,  période 
qu'il  a  pu,  dit-il,  prolonger  pendant  plus  d'une 
demi-heure,  en  revenant  de  temps  à  autre  à  l'em- 
ploi du  chloroforme.  Sans  vouloir  contester  les 
affirmations  de  M.  Baudens,  et  jugeant  d'après 
l'expérience  de  nos  collègues  des  hôpitaux ,  nous 
ferons  observer  qu'on  n'enferme  pas  à  son  gré  l'ac- 
tion des  anesthésiques  dans  un  cercle  aussi  li- 
mité. On  est  bien  près  de  la  résolution  quand  on 
veut  obtenir  une  insensibilité  profonde;  or,  sans 
cette  insensibilité  complète ,  toute  sécurité  s'éva- 
nouit dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Ne  voi(-on 
pas  tous  les  jours  des  malades  qu'on  pique,  qu'on 
pince  impunément ,  dont  la  conjonctive  semble 
privée  de  sentiment ,  qui  ne  s^en  réveillent  pas 
moins  sous  le  tranchant  du  bistouri,  et  se  livrent 
aux  mouvements  les  plus  violents  et  les  plus  dé- 
sordonnés? Comment  alors  pourrait-on  sans  dan- 
ger pratiquer  une  opération  de  hernie,  découvrir 
une  artère,  enlever  une  tumeur  placée  au  milieu 
d'organes  importants,  etc.?  Il  faudrait^  en  vérité, 
renoncer  à  l'exercice  de  la  chirurgie,  si  de  telles 
conditions  nous  étaient  imposées.  Je  m'étonne 
que  M.  Baudens  n'ait*  jamais  rencontré  de  diffi- 
cultés de  ce  genre. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  si  la  résolutioli  est  une 
condition  nécessaire  à  la  pratique  de  la  plupart 
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clés  opëraiîoiks,  elle  est  parfois  aossi  une  nécessité, 
un  but  qu*il  faut  atteindre  dans  le  traitement  de 
diverses  affections  chirurgicales.  De  quelles  res- 
sources puissantes  l'art  ne  serait-il  pas  privé  s^il 
fallait  renoncer  à  obtenir  cet  état!  La  réduc- 
tion des  luxations  et  des  bernjes  étranglées  né 
8*obtiekit  fréquemment  qu'à  ce  prix.  Et  qu'il  me 
soit  permis  de  rappeler  ici  l'heureuse  application 
que  notre  collègue  M.  Richet  en  a  faite  au  traite-» 
tement  des  luxations  compliquées  de  fracture. 
J*ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  deux  cas 
de  rétrécissements  de  l'urèthre  regardés  comme  in- 
franchissables^ et  dont  le  cathétérisme  est  immé« 
diatement  devenu  très-facile  au  moyen  de  l'anes- 
thésic  poussée  jusqu^à  la  résolution  :  c^étaientdes 
rétrécissements  spasmodiques. 

Telles  sont  mes  convictions  sur  U  itréquenle 
nécessité  oiî  se  trouvent  les  chirurgiens  d'obtenir 
la  résolution  par  l'emploi  du  chloroforme.  Je  les 
soumets  avec  confiance  à  mes  collègues  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  persuadé  qu'ils  trouveront  dans 
leur  propre  expérience  assex  d'argument^  pour 
adopter  ma  manière  de  voir. 

U.  Sédillot  ne  conteste  pas  le  danger  des  inha* 
lations  anesthésiques ,  mais  il  n^«dmet  ce  danger 
que  lorsque  le  chloroforme  est  impur  ou  mal  ad- 
ministré. 

Examinons  donc  d'abord  si  l'impureté  du  chlo- 
roforme peut  avoir  des  conséquences  aussi  funès^ 
tes  que  le  pense  déminent  chirurgien  de  Stras- 
bourg; nous  discuterons  ensuite  la  valeur  des 
moyens  qu'il  propose  comme  devant  mettre  à 
Tabri  du  danger. 

La  substance  qu'on  trouve  le  plus  souvent 
mêlée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  au 
chloroforme,  celle  qu'on  a.  accusée  des  plus  gra- 
ves accidents,  est  une  huile  pyrogénée,  jaunÂtre, 
d'une  saVeur  être  et  nauséeuse,  d'une  odeur 
rappelant  un  peu  celle  de  la  créosote,  ainsi  que 


Boulogne,  a  été  trouvé  bien  purifié.  iDans  celle 
de  M.  Vallet^  l'analyse  a  révélé  la  même  pureté. 
Il  en  a  été  de  même  dans  d'affaire  de  Strasbourg 
et  dans  l'observation  de  M.  Majer.  M.  Barrier  & 
usé  d'un  flacon  dont  le  contenu  avait  servi  quel- 
ques minutes  auparavant  à  endoritair  une  jeune 
fille,  chez  laquelle  tout  s'était  passé  régulière- 
ment. II  ajoute  que  ce  liquide  était  pur;  or, 
quand  un  homme  comme  M.  Barrier  affirme,  il 
doit  ètrt  cru.  Vous  vayei  donc.  Messieurs,  que, 
d'une  part,  la  présence  de  matières  hétérogènes 
dans  le  chloroforme  n^est  point  par  elle-même 
une  cause  de  mort^  et  que,  d'autre  part,  sa  pu- 
rification parfaite  ne  met  point  à*  l'abri  de  cette 
catastrophe. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  précçptes 
formulés  par  M.  Sédillot  pour  radministratinn 
des  agents  aneslhésiques.  Le  but  principal  qu'il 
se  propose  est  de  maintenir  Y  intégrité,  la  f>or- 
malité  de  tracte  respiratoire.  Son  procédé  se  ré~ 
duit  à  étudier,  à  ménager  d'abord  la  susceptibi- 
lité du  malade  en  lui  faisant  respirer  des  doses 
faibles  de  chloroforme ,  a  calmer  soA  moral  et^ 
quand  les  inspirations  sont  bien  supportées,  à 
précipiter  l'action  anesthésique  en  augmentant  les 
doses.  Lorsque  la  résolution  musculaire  se  mani- 
feste, on  suspend  l'usage  du  chloroforme  pour  le 
lieprendre  à  la  moindre  trace  de  mouvement.  On 
peut  ainsi  prolonger  l'anesthésie  pendant  un  temps 
assez  long. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  des  règles 
aussi  sages  ;  nous  ne  nous  en  écartons  jamais,  et 
voudrions  qu'elles  fassent  toujours  présentes  à 
l'esprit  de  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  possi- 
ble de  partager  entièrement  la  sécurité  de  M.  Sé- 
dillot, en  présence  des  faits  que  nous  avons  rap- 
portés? bans  tous  ces  cas,  l'expérience  et  l'hedi)!- 
leté  connues  des  praticiens  qui  ont  emp^yé  le 
chloroforme  sont  un  garant  du  bon  usage  qui  en 
font  démontré  les  recherches  de  MM.  Mialhe  et  a  été  fait  ;  et  bien  que  toutes  les  précautions  re- 
Soubeiran  (/ottrnai  de j^Aormode,  t.  XYI,  1849,     commandées  par  M.   Sédillot  n'aient  pas  «été 


5^  série,  p.  5).  Mais  nous  ne  ^choos  pas  qu'en 
dehors  de  son  Icreté  et  de  son  odeur  nauséabonde!, 
oette  huile  puisse  exercer  sur  l'économie  une 
«ction  délétère  ;  tout  au  plus ,  peut-elle  amenek* 
des  vomissements  plus  ou  moins  répétés.  A  plus 
forte  raison,  son  mélange  avec  le  chloroforme 
«i*aui«-t-il  pas  des  suites  plus  (lâcheuses. 

Les  foits  sont  là,  d'ailleurs,  qui  contredisent 
l'assertion  de  M.  Sédillot.  Ainsi,  dans  l'observa^- 
tion  de  M.  Gorré,  le  chloroforme»  analysé  potr 
M.  Itegnault,  professeur  de  chimie  au  collège  de 


ponctuellement  observées,  on  ne, peut  méconnaî- 
tre qu'en  général  les  règles  essentielles  ont  été 
scrupuleusement  suivies.  Ainsi,  presque  toujours 
on  a  laissé  un  libre  cours  au  passage  de  l'air  ;  la 
respiration  s'exécutait  librement;  la  circulation 
était  normale ,  la  période  d'excitation  modérée  ; 
en  un  mot,  les  phénomènes  de  Téthérisation  pa- 
raissaient s'accomplir  naturellement,  lorsque  tout 
à  coup  la  circulation  s'est  arrêtée  et  la  vie  s*est 
éteinte. 
Un  de  nos  collègues,  '  Sî.  t!haksaignl&c,  dans 


ui|e*ii«<6  véeanmsni Unprioiéè,  apnésentô qaeW 
qiwt  KéAe«#0«'pi«Hie8  d'ioiérèl  son  1«b  cûcoi»* 
tances  dans  lesquettw  il  hii  parait  peraus  de. 
qwiaeiFentièra  innoeiiité  da  cbbvafonne. 

.  P^iur  lui,  o'esi.daiu  cette  période.qii'sk  appeik 
4$!  toléraneoiaiMfth^cîque,  pérMe  ioti^rioédiaiBa 
à.  riexcitalian,«taiii:C«UBpaut,  caraeÉéruée  par  1& 
i^imneil  aii»c  régulenlÀ  parfois  da*  grandes 
tbnctioQSy  qa'on  pmi  plonger  wm*  cnatnte  lea 
malades  <peiidanA.u&  tjenspf  plus  «n  «oins  loog^ 
Il  Iconva  dans  cet.élaA  tom  Wa  genres  de  séeuaté 
qp'oii^  poni  d^svcer  : 

.  1^  Cemhra  lea  çbaiiMf  de  dondiéiw  :  imenaî- 
WK^^coaiplète;: 

9^  Gjonice  Ws  treoWaii  foa^oiin^lsgiaiïes  :  jpéf« 
g^lwit^  par&il^4leigvaadeaibw)tian$i. 

.  Il  I  voit  encore  cetavanilage,  qpe>  iadépaDdeoc 
ment  de  ce  que  le  chirurgien,  exempt  de  teiUe 
{rée^Qciipatîoa.di^  cftté  de  ranesthésia, ,  pont  se 
livreur  à  r^jukaljoin  du  manuel  opéroAoiire.  sane 
aocane  ini|i|iié(uda«.ilifouve:qaa  sa  responaabirt 
lil^é  comme  opéf^Mwr  est  conf  erte^cetlse,  recponsa- 
biljdté  na  cen¥ffyeiWBl  poiv  lui  que  du  moment 
où  Ton  a  coamç^çé  i,  <VSWv,J«  cÛ^rgien  ffesti^il 
4an4  lea  tetm^.  génén^m ,  do  la  respona^^ilitâ 
niéd^etai^ qH.*M a> pa9  fait.uaige.  da Tinstr^i- 
mon*.    , 

.  NoJH^ nc^.pj^wrooa q^'appUodir  amçof^na de 
M-  ÇUsM^ignat;  fw  tl^tairanjUges.d^ia.  iolmnea 
ape^ihé^Âqi/l*  l|fj<|jm>o<if<i:0Q«  oberfCRi 

i<>  Q^e  h  pl«pairt4e9icaade  mort  sa  sontpré-* 
cisément  offe|!tl^afflWt{q^f  cette  période  pftt  être 

.  Si?  Que,  da  rufeo  mêma  de  notre  habile  ooU 
1^6,  oajue.  pfiit  4O0Teni  obtenir  cette  tolérance, 
^>iurèt  Texçiietioii  et  le  coUapsu^  p^âo49. 
qu'il  redoute  fa]r«r4f9Stta,Jtout  ayec  raisoii  ;. 

5o  Enfin,  que  certain  8^je^  semblent,  coorr 
I^^BBient  i:^£nctf^ve9  à  U.  tpl/^aace  anastbé- 

.  N^pa pepaufo^.^^ p^i^adipet^e)^ disU^c- 
t^  fin  pan  $^WÏB  qn'étfjtaît  ^.  Gbimûgoac  e^i* 

i»  la.respfiimmil4  gfoérale  du  méd^în  et  celle 
4i^ropésai(eiur. , 

Qit^lqnes  cbîr«(igîeop,  étebl^ssant  un  parallèle, 
empire  les  prapfiélM  toniques  d^  chloroforiae  et 
Cjrilei  de  Ûéther,  oçit.p^ytsé  quf;ce  dernier  agent 
<Ar«it  A  ce.  poiiyt  d(^  tuOi  4^  aTantfgf»  încontepU- 
blfis.  Bn  éMiftfiU.  en^Affot»  If»  c(mi,  mi|lhf wreni 
4mis  Uaqnels  on  a  cru  devoir  impnter  h.  rétbev 
umte.^  pliwe,oi:i.i9oînc^.gjraiide  dans  l^tena^înair 
«û»*)tMe,  Dn.M|lib4p0  d(a4*intarr«Ue  çcmisM^n- 
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ble  t  cpiL  s^re  le  moment  de  la  mort  de  celoi  de 
aoneapploi  ;  ce  n'est^  générdenent,  qoequelquee 
henves  an  moins^  et  souvent  plusieurs  jonni  aprè» 
l'nsage  des -inhalations  anesthétîqnesy  que  lea  OMi* 
Indes  ont  succombé» 

En  prései^ca  da  ce  long,  lursis  et  deacenditioiif 
Hclienses  dans  lesquelles  se  ttouTaieni  plussenre 
opéré%  on,  paoi  se.  demander  si  la  mori  ne  doit 
pas^  /On  définitive^  étne  attribnén  à^  dea  causée 
étnsigèffM  à  Faiotion  de  Féther^  plutôt  qu'à^féio 
Iber  luir-mêaie.  G'eat  ce  qu'ont  pensé  phisieuH 
praUcieni,  piirmi  lesquels  nous  oitefane  MM*  Dl- 
day, .  Pélrequin^  Bonnet  (de  Lyon),  CSi^ntu  (de 
Turin)»  qui  .sn  aani  déclap(és.Je«pevUsanf  each»" 
sîfs-  de  l*éJèery  ré^iaseAi.  ainsi  conlre  lea  tam»- 
danoea  de  M.  Simpaon  et.de  la  plupart <lea  chW- 
nvgiene  de  naait;  k-  bannir  oa  dernier  da  la 
pratique  pbirurgicalean.UAéfiQe  ditcbLorofinnie* 
EaUw  cei  d^nxijopiAione  oppaléat.e'élàvek.ceUfi  dn 
sau^ntafteuJB  du  Trsi^  Morigm  etpraté^m^de 
la  mf4th»^.(mêitysUme^  M«  Bouîsson,  qui,  sane 
rejeter  complélement  le  cUoroforau»,  croit  qu^on 
doit  ^n  restreindre  beaueo«^p  Temploif  et  cher- 
cher à  étaUîrJes  indÂcatÂona  de  Tun  on  de  Tau^ 
tre  de  ces  agents. 

Q\m  qu'il  en ,  so^t  dfc  cea  o^^ona  divertea^ 
s'il  est  vi^ai  que  le  plus  souvent  Téther  ne  toe 
paa  instanAanéncriRty  coimme  le  chloroforme,.  H  y 
a  cependi^t  ,d«3  faits,  inoonteslablea  dans  lesquels 
la  morl^st  snivenue  pendani  Ias  î^halatione  elkar 
n^fmes,  et  à  leur  début,  ynn  est  x^ifftHtié  par 
M-Boui^ofi  (onirraga  ci^  p.  594):  l^  malade 
mourut  asphyxié.  Nous.de^çiwi  le  aecond  i  l'oU»' 
geai^Qe  de.  M.  Bafrier,  chiirnrgiQn  en  oheC  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  :. 

Le  26  août  i  852,  entra  àl'Hdtel-Pien  daLjon 
une  femme  &gée  de  52  ans,  affectée  d^un  ostéosaup 
corne  du  maxillaire  supérieur;  droit.  L'étet  général 
da  cet|e  (eqMne  n'éteit  pa4  tràsr;satis£Msanitv>  BUe 
métrait 4i|ien  plu^que  son  Ige  i  .ette  était  iaible* 
amaiigrie;  le|. teint  était  plie»  même  jaunéim^ 
coptpie.  daiM  1^  cachexie  commençante»  M.  Bat** 
rier^  anr  su  pnemière, impression*  béeita  à  rop^ 
rer«  D'apr^  les  villes  inutftnpas  df  U  melade^  4 
s^y  décida  cf^ev^ant;  m&is  il  dési^t se. dispensée 
de  rétbféri^t  en  nôsQu  d^  l'état  général,  creitr 
gf^qt  qi^sa-faibleniç  narpndlt  dongevei^a  Tinr 
haliition  des  r  anesthésjqnes,  et  à  cause,  de  In 
néc^ité  de  repérer  i^siRe.  Q  céda  c^ndupit  ^ 
ses .  supplications.  ;  et  V^l^al^W  {ut  .pfaAiquée  h 
i  M  sertewbre:  18(J2. 
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La  malade  fut  promptement  endormie  par  Té- 
ther.  Le  procédé  auWi  fut  celui  de  Tépooge  placée 
dans  une  vessie.  «  Je  puis,  dit  M.  Barrier,  affir- 
me mer  que  nous  étions  sur  nos  gardes,  et  qtt*«a 
«  aide  tenait  Tarière  sous  son  doigt.  L'anesihéste 
«étant  complète,  je  commençai  Topération  par 
«  l'incision  des  parties  molles,  ce  qui  obligea 
«  d^écarter  Téponge  de  dessous  le  nés  ;  par  c6n- 
«séquent,  l'air  pouvait  passer  en  assez  grande 
«  quantilé  par  les  narines.  Je  liai  quelques  sais- 
ie seaux  sur  les  bords  de  l'incision,  et  j'allais  at- 
«  taquer  l'os  avec  le  ciseau,  ou  plutôt  j'avais 
«  déjà  porté  le  ciseau  sur  les  limites  de  latu- 
«  meur,  et  coupé  l'apophyse  montante,  quand  je 
«  m'aperçus,  et  les  assistants  avee  moi,  que  la 
«  respiration  s^arrètait.  Je  suspendis  l'opération, 
«  et  je  fis  complètement  retirer  Téponge,  qu'on 
«  avait  jusqu'à  ce  moment  approchée  et  éloignée 
a  alternativement  des  narines,  suivant  les  mon- 
«  vements  de  la  manœuvre  opératoire.  L'alarme 
a  fut  grande,  et  partagée  par  tous  les  assistants. 
«  La  respiration  avait  cessée  et  le  pouls  ne  se 
«  sentait  pas  au  poignet^  ni  à  la  région  précor- 
«  diale,  ou  n'y  était  perçu  que  d'une  manière 
«  très-douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  son  fau- 
«  teuil  furent  renversés  en  arrière,  pour  placer  le 
et  corps  et  la  tête  dans  une  position  horizontale. 
«  La  &ce  était  extrêmement  pâle,  cadavéreuse , 
«  les  yeux  ternes  et  immobiles.  Frictions  sur  les 
«  tempes  et  la  poitrine  avec  le  vinaigre  et  Tam* 
«  moniaqoe  ;  compression  alternative  du  thorax 
«  et  de  l'abdomen,  pour  exciter  les  mouvements 
«  respiratoires  ;  insufflations  dans  la  trachée  avec 
«  une  sonde  en  argent  :  tout  resta  inutile.  L'au- 
«  topsie  ne  put  être  faite. 

«  La  qnanlité  d'éther,  non  pas  absorbée,  mais 
«  employée,  fut  au  plus  de  30  grammes.  L'hémor- 
«rhagie  fut  peu  considérable,  et  le  sang  ne 
«  coula  pas  dans  le  pharynx.  » 

L'éther  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme, 
et  aussi  soudainement  que  lui.  Si,  pour  le  faire 
prévaloir,  on  nous  objecte  que  son  bilan  mor- 
tuaire est  moins  considérable  que  celui  du  chlo- 
roforme, nous  répondrons  que  ce  dei-nier  est  em- 
ployé dans  des  proportions  énormes  par  rapport  à 
l'éther.  Nous  ajouterons  même  qu'en  supposant 
l'action  toxique  de  celui-ci  moins  énergique  que 
celle  du  chloroforme,  les  malheurs  qu'on  a  à  lui 
reprocher,  moins  nombreux,  proportion  gardée, 
l'éther  devra  encore  occuper  une  place  secon- 
daire, en  raison  des  avantages  que  présente  son 
rival.  Celui-ci,  en  effet,  présente  une  odeur  non 


seulement  moins  désagréable,  mais  que  tout  le 
monde,  à  peu  près,  peut  supporter.  On  ne  pour* 
rait  pas  en  dire  autant  de  l'éther. 

L'action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse^ 
bronchique  par  le  chloroforme,  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  l'éther,  qui  a  plus  d'une 
fois  amené  des  inflammations  mortelles  des  or-* 
ganes  thoraciques.  Enfin,  il  est  rare  de  trouver 
des  individus  totalement  réfractaires  au  chloro» 
forme,  ce  qui  n'était  pas  très-rare  avec  l'éther. 

Il  résulte  donc,  de  ce  qne  nous  venons  d'ex- 
poser, que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
n'est  pas  possible  de  soustraire  les  malades  à  Tac* 
tion  toxique  du  chloroforme.  Ni  l'observation  des 
règles  que  la  prudence  peut  suggérer  dans  son' 
administration,  ni  son  remplacement  par  l'éther^ 
ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  com- 
plète. 

Nous  n^insisteroQS  pas  sur  le  conseil  donné,  it 
y  a  quelques  années,  par  M.  le  docteur  Stanski, 
de  placer  les  opérés  dans  une  position  horizontale, 
dans  l'espoir  de  rendre  les  syncopes  moîns  fré- 
quentes et  nioins  graves .  Assurément,  là  positioir 
est  bonne,  et  autant  que  possible,  il  faiit  l'obser- 
ver ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  faits  précédem- 
ment exposés,  pour  se  convaincre  qu^elle  est  in« 
suffisante  pour  prévenir  des  accidents  mortels. 

Après  avoir  recherché  les  moyens  d'éviter  les 
accidents  résultant  de  l'action  du  chloroforme,  it 
nous  reste  à  voir  si,  ces  accidents  survenant,  il 
est  possible  d'en  arrêter  le  cours  et  de  soustraire 
ainsi  les  malades  à  une  mort  imminente.  ' 

Parmi  les  moyens  employés,  la  plupart  sont 
ceux  auxquels  on  a  recours  dans  les  cas  ordinai* 
res  de  syncope.  Nous  ne  les  rappellerons  pas  ici, 
car  ils  sont  èonnus  de  tous  les  praticiens.  Nour 
dirons  seulement  qne,  jusqu'à  ce  jour,  ils  sont 
restés  complètement  impuissants. 

Des  expériences  tentées  parM.  Plonviez  sur  les 
animaux  l'avaient  porté  à  penser  que  l'insuffla- 
tion pulmonaire  conjurait  efficacement  les  acci- 
dents formidables  produits  par  le  chloroforme  ou 
l'éther.  Mais  en  lisant  les  observations  préci- 
tées, on  se  convaincra  que  l'insufflation,  em- 
ployée plusieurs  fois,  n'a  pas  eu  plus  de  succès 
que  les  autres  moyens.  Cependant  trois  laits  rap- 
portés par  M.  lÛcord  sembleraient  donner  de' 
l'importance  aux  expériences  de  M.  Plouviei,  et 
démontrer  que  l'insufflatioU  pulmonaire  est  de 
nature  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cae 
de  péril  imminent.  U  y  a  une  distinction  impor- 
tante à  établir  dans  les  observations  de  M.  Ri- 


BOBEHT.  —  BâFPOAT  SDB  LB  CHLOBOFOBHB. 


377 


cord.  Nous  y  irouTons  :  1*  le  £ût  même  de  Tin- 
siifflatîon  pulmonaire,  qui,  malgré  la  rareté  de 
ses  succès,  nous  semble  detoir  être  recomman- 
dée à  Taltention  des  chirurgiens;  ^  le  mode  se- 
lon lequel  doit  être  pratiquée  cette  opération.  M. 
Rîcord  Tout  que  ce  soit  de  bouche  à  bouche  ;  il 
semble  préférer  cette  méthode  aux  autres  ma- 
nières de  faire  pénétrer  Fair  dansjes  poumons. 
Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  notre  émi- 
nent  collègue  :  «  Maintenant,  n'est-il  pas  pér- 
il mis  de  condnre  que,  dans  le  cas  de  mort  im- 
«  minente  par  suite  de  l'action  du  chloroforme, 
«Finsufflation  directe  de  l'air,  et  bouche  à  bon- 
«  ehe,  du  médecin  au  malade,  paraît  être  un 
ic  moyen  plus  efficace  et  plus  sûr  que  tous  les  au- 
<(  très  moyens  conseillés  en  pareil  cas;  plus  ef- 
«  ficace  et  plus  prompt  que  tous  les  autres  moyens 
«  d^insufflatiott  artificielle  avec  des  tubes  ou  des 
«  sondes?  Désormais,  le  médecin  qai  néglige- 
a  rait  d'y  aToir  recours,  assumerait  sur  sa  tête 
«  une  grande  responsabilité.  » 

Sans  vouloir  atténuer  en  rien  Tintérêt  des  ob- 
senrations  de  M.  Ricord,  nous  nous  permettrons 
cependant  d'objecter  que  l'insufflation  bouche  i 
bouche,  déjà  mise  en  usage  avant  lui  par  M.  fiar^ 
rier,  a  non-eeulementi  échoué  pour  rappeler  le 
mourant  à  la  vie,  mais  encore  qu'il  a  £dlu  y  re- 
noncer et  recourir  au  tube  laryngien,  parce  quelle 
laissait  pénétrer  l'air  dans  l'estomac. 

Enfin,  il  est  un  moyen  proposé,  il  y  a  quelques 
améeSy  par  M^  i.  Ouérin,  et  que  son  auteur  vient 
de  rappeler  de  nouveau  à  l'attention  des  prati- 
ciens; nous  voulons  parler  de  la  cautérisation 
pharyngienne  au  moyen  de  Tammoniaque.  M.  J. 
Guérin  a  conclu  de  ses  expériences  sur  les  aoi-» 
maux  au»  heureux  résultats  qu'on  pourrait  obte- 
nir de  la  cautérisation  pharyngienne  dans  l'in- 
toucatioB  par  Je  chloroforme.  Gomme  ce  moyen, 
appliqué  précédemment  à  un  autre  point  de 
vue,  et  dans  le  traitement  d'autres  maladies,  n'a 
point  encore  été  employé  chez  l'homme  dans  le 
eus  particulier  dont  il  est  question,  nous  ne  pou- 
vons nous  prononcer  positivement  à  son  égard* 
Cependant,  en  considérant,  d'une  part,  la  pénu- 
rie de  la  thérapeutique  en  semblable  occurrence, 
d*autre  part,  les  succès  évidents  que  M.  J.  Gruérin 
dit  avoir  obtenus  sur  les  animaux,  nous  pensons 
que  c'est  un  moyen  qu*on  ne  devrait  pas  négliger, 
le  cas  échéant. 

• 

C0HCLU810H8. 

Le  fait  qui  sert  de  base  à  ce  rapport  et  ceux  * 


dont  nous  l'avons  fiiit  suivre  nous  paraissent  de 
nature  à  établir  les  propositions  suivantes  : 

1*  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque 
instantanément,  et  comme  par  une  espèce  de  sidé- 
ration  semblable  à  celle  que  déterminent  ches 
rhomme  certains  poisons  violents. 

2o  La  mort  paraît  causée,  en  général,  par  la 
cessation  brusqué  des  mouvements  du  cœur,  par 
une  véritable  syncope. 

3*  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu'à  ce 
jour,  la  mort  n'a  pas  eu  lieu  par  suite  de  l'ad- 
ministration excessive  de  l'agent  anesthésique, 
mais  bien  par  suite  d'une  prédisposition  particu- 
lière de  l'organisme,  inconnue  dans  sa  nature. 
Cette  disposition  peut  même  se  développer  ins- 
tantanément, et  de  telle  sorte  que  des  individus 
déjà  plusieurs  fois  soumis  ayec  succès  à  l'action 
du  chloroforme  ont  pu  succomber  plus  tard  sous 
Pinfluence  de  cet  agent. 

4o  Jusqu^à  ce  jour,  la  science  ne  possède  au- 
cun moyen  de  reconnaître  ces  idiosyncrasîes.  Il 
est  seulement  contre-indiqué  de  recourir  au  chlo- 
roforme ches  les  individus  dont  les  organes  cen- 
traux de  rînnervation,  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration sont  malades  ;  ceux  qui  sont  naturelle- 
ment ou  accidentdlement  disposés  à  la  syncope  ; 
ceux  enfin  qui  sont  extrêmement  affaiblis  par  les 
hémorrhagies,  ou  se  trouvent  dans  l'état  de  com- 
motion inhérente  à  certains  cas  de  traumatisme 
grave. 

n  est  certains  individus  chei  lesquels  le  chlo- 
roforme détermine  une  excitation  très-violente, 
un  raptus  verë  l'encéphale  tellement  prononcé, 
qu'on  peut  craindre  ches  eux  des  conséquences 
funestes,  ainsi  que  votre  rapporteur,  dans  un  tra- 
vail lu  en  1840  à  TAcadémie  de  médecine,  en  a 
fait  connaître  des  exemples.  Ches  ceux-là,  il  se* 
rait  dangereux  d'insister.  D  en  est  de  même  enfin 
pour  quelques  individus  évidemment  réfractaires 
à  cet  agent,  et  qui,  bien  que  plongés  dans  une 
insensibilité  voisine  du  coUapsus,  ne  s'en  livrent 
pas  moins  aux  démonstrations  les  plus  violentét 
sous  rinfluence  de  la  mohiclre  cause  d*excitation. 

5<>  L'art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d'en- 
rayer la  marche  des  accidents  produits  par  Tin- 
bahtion  du  chloroforme,  et  d>n  prévenir  les  fu- 
nestes résultats. 

Nous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  travail, 
déjà  très-étendu  ;  cependant,  nous  croyons  dé 
notre  devoir  d'examiner  encore  une  question  fort 
grave  :  celle  de  savoir  si  les  malheurs  produits 
par  l'inhalation  du  chloroforme  sont  de  nature 
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à  pouToir;  fiQgagçr.la  .rea|K)iupJ»ilit&  des  médecins, 
et  dans  quelles  limites.  .On  conçpit  combien  il  est 
délicat  d*a|)orderrunç  sem))lable  qu^iion»  et  com- 
bien il  est  difficile  de  la  résoudre.  Il  importe. cer 
p^danl  d'aatfftnt  plus  de  ne  pas  Téloder,  que  déjà 
plus  d*nne  fois  les  tribunaux  ont  cru  devoir  en 
connaître,  et  .que  même  ils  ont.  rendu  des  arnèls 
propres  à  jeter  les  médecins  «l^ns  unogn^ai^deper- 
plexilé.  Aussi,  le  docteur  Mascarel,  chirnripen  de . 
riM^pital  de  QJiiMeUerault,  a-t-il  adressé,  il  y  a 
pei^  de  jours,. à  )* Académie  impiciale.de  méde:- 
cine,  les  questions  suivantes»  à  propos  de  Taffaire , 
Triquet  (Séance  du  17  mai. 1853)  : 

1*  L'emploi  du  cblorofçrme  doitril.  è|re ,  cour 
tinué   à  titre,  d'aneftbésique  daxW'la  pfiitiqve* 
médicale  ? 

2o  Dans  le  cas  d'aflirmation,  existe-tril,  dansf 
Tétat  actuel  de  la  science,  des  p^j^piçs  ceAtsins» 
pour  éviter  des  accidents  de  mort? 

y*  Si  ces.  préceptes  n'^existent^pas/  quel  dpit 
6tre  le  rôle  du  médecin  envers  Jesj malades,  la., 
société  et  la  loi? 

Dans  le  cpun  de  ce  travail,,  non^arDUS  déji^^ 
répondu  à, la  seconde,  question-  poséie.  p^r ;n(]Arei 
honorable  confrère;  nous. allers. examiner:  les 
-dejnx  autres:  ave«  liberté  et  francbiaa. 

Malgré  les  catastrophes,  dont  la  cl4onQ<orme& 
•été,la  cause,  .nous  n'hésitons,  pfS^  à,  recoqnaltre- 
tonte  rimportanpe^.  de  a(m  emploi,  et.  à  dire  qu.'il 
est  désormais  acquis  à  la  pratique  chirurgicale^,  | 
Il..ole8t.plus  aa..pott)ioir.  de  persavm(t..d*en  em- 
l»ècher.  Tusage^  .e|^  comme  IV  dit^fbrt,  heasen* 
semeni  notno.honocnblc}  caU^ue<M^Chasaaignac,. 
lâSt  malheurs. du. chloroforme  n'y  feront  pas  ,p)us 
renoncer  qne  les.  accidents,  des,  chainiAs  df^  fW' 
«'an^taiont.  rnsag&  de<  ces  ptécien^  nipy qas  de. 
tnanspoBlt.   Quandr  d^innn^asas  avantagi^  sont. 
dnifÀ  .u^  inf«ntips^9,il(  n!e«t|  piWidaiis  la.  iwtur^. 
de^i'homme  d'y  ri^nonper  eiv  ^t  d^qoelq^ies^nr 
opiliréiiient&  qui  y  so|i^  aMachés». ,     . 

E|«  maintenant»,  l'emploi  du  cUoi^fiMpne;  étant. 
^miioOpmmfv  nne^.xUjc^té.donsy  la  p^qi».a, 
dwutqneUes  limites  l'usagA  doit-ii,  eniètre^imr 
tvetilft?  Établissons,  i  ce  sujet:  une. distipotion 
dans  lee.  opémtions  cbârurgicales.  Tantôt  Tanes-*. 
ihifiM^  ppossée*  mèipe  juaqu'à^  la.  résolntlont  est< 
nécessaire  pour  se  débarrasser  de  la  Q(MUi?a£tÂoa 
dns  mvseleset  des.  entraves-  qu'elle  appo|[;t»  à 
rhcQompKsseoMBt  de;  certains  ac^  chitu^i* 
ea«x>  isk  que.  la,  réduction,  des  luxations, .  des 
faeiSMM'ei'qneltiiNis  cee  de  caihélérisme  difficîjes.. 
leiv  le  bat  »à>  peni.  âtie  atteint  sans  le  seeoum 


de  l'anesthési^^;  en(capsfquefM;9t.iifMS  n#.p«»ft 
sons . pas .  que  le.,  cUoroDormenempl/^iS^Aii  tUfci 
règles,  de  l'art  prisse  jajp)ais,«n|pg^. la. ret^fi^Y 
sahUité  du  chimrgiy^n.   . 

Dai!^  d'antres  cas,  M.c'est,le,pj|nsgn^i>HMifr<> 
bre,le  chloroTomie  n'^es^q^lun  i^oyea  d'ié¥it4ac4l4f 
(douleur  at^h^^ux..o|ftjécatiQns«,  11  efifraiora.4^ 
:siré  p^r.les  a)aUdes;.il«st.nMâMkiSQ^tentimpfMl4i 
par  eux.  Sans ,  doute,  en,.fa.çAt  des  meUi^ivs.  MQkr . 
jourd'hui  cannus,.lepraticûiensie  doit.p9iiit..x  r%^ 
courir,  Iç^q^ç  les  opérations: sont: p^  d«u)a^' 
renses.;  mais  quelle  limite  ppum^rt-on  li^iiwrr 
pofi9f,à,cet;égârd?.0o.sait*que,  siqi|f»lqiiea»  m^t 
lades  affrontant,  facilenMfitlavdp)ileiMry.la,plapiM:t 
eaxmt.,nne  horpeur,  infii9yçible;..e|i,  saQbanj^-  qu'Ai 
exista, un  n\oyen  de  les.  y  sojustr^r^y.tilBrlft  aoiU* 
'  citent ai^eiwn/^ntt  et  ^e  >  vaulenl.  Jffèm^  ^siubir  l!o- . 
pératipn  qu'à  la,£ondition.4'èi^r^fanMHlbéKiéft4.. 

Myiis.,  s'ils,  xie.^saifei^pyp  cAm|4ét#meni  qu'ils; 
s'exposent  àjdea  dang^rs*sérim(,  J«^<£hii^nrgMpi7 
doit-il  les  en  instruire?  News  ne.  le^pensoiii  'PM. 
N'y.aiMl  ppaii.c»  a(htf.  de  rûmm^éumit  à  les 
pij^nppr,  ain».4^»i«KUPaÇ1i(<QÙÂl8.  IfP^t  s«t^ 
op^tipn?NouA.€jre9P9s.dpn«;qiW(riippréci«tM». 
defrCas.oiiilicoii^i^-dlaecorder^cw.de.rpfpserJen 

cl|len»£9«m«  dpit^êtrP  enUènwMAttiaisséf^  àja;i%t, 
gaoilé  dnchinifig^a^^etnefi^t  rigp|ir#u«eaMiik. 
faire  ^Dopimr  à.cpJiuîr<4iatttwmsijreii((aaaabiUt(^ 
seule  conditioAiqweii¥>P»{y;«nettiOiMki.  V.esi  qnoJAi 
maMe^'^^eii  eiqjnriwé-.viiiavieotif^  désiiv . 

.1^  4ejito«iisîdérantir4Mâ«9iM9^  ngindubdeimèr»- 

r^BiaQt  pftf  If^bunal  de  poUoftAertftctiomi^lkidiîj 

Paip^  à.pns|iP9  de  l'«CFaim  ïf  iquptt(i) ,  pifte  qnloni^ 

n4  dpit  recourir^: au.  ohlorelbane  que  <(:d«ia  }»i 

«.«q^iiAlionaleafilnstgraf  est  calieSi  où,k  forcndA^^ 

<LdpulQ«r;eatde  oaUwreà  vainor^la^Ciffoephysifiitt' 

a  du.malade».et'dipp:€ette  eMrimfinfèiUtéiesliiiMi 

<i(  condition  e«s4mti^lleiaifeaiK«ès4ftX<»|>éiatt«iiJ%> 

MiJigiiré  la  neapeptique  naw^inapiinuafles^wnii^' 

di$<laJ!iiitMe#. noNhn'héMtAna-paft  àidirft.qiie, aiv 

les  ri^s.  q«»  nou»«.Tenma.d'Âna«$eri  psasaiin^ 

dant)  1a.  jiiri4pi;«deiifi«i.il»iaiidsaÂiir«ianoeni4W> 

nès4héaie«  ou  iainM»  ietcorff  -médMilisioMlfteeBP- 

de-14  rosppiMabiliti^  Uplus^gnave. 

X«us.leaicbii»i|;i«w.sa^4«^i.tni«fAi^  ^oa^q*^. 
n'est  point  d')^>m. la'gffKiîlé.des«epért(tm$»  mM«> 
d'iaprès.  l'inianûlé.dee  1»  douleur, qii;fiUpsdMVMA 
causer,  qu'iliiM^déteiviMnpnt(àfair«M9agi«ida,chl^ 
reforme.  De  plus,  s'il  faut  réserver  Q«î«ihBi  |MUBi 


(i)  Condaaraé  eo  pp)i^  c9i;iKCtjonneUe ,  M.  Trii|aet 
Tient  d'être  acquitté  en  cour  impériale.  (Voir  au  Faitt 
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les  opérations  dans  lesquelles,  suivant  les  termes 
du  considérant,  la  force  de  kt  douleiir  est  de  na- 
ture à  vaincre  la  force  physique  du  malade,  nous 
ne  savons  réeDement  s*il  «en  Miila  deptfNilliS;' 
et,  à  ceux  qui  soutiendraient  le  contraire,  nous 
detaiafndwions^î,  'depuis  An.  'déeovveite'âtt  eUo* 
TdAnuie,  la  chntu^e  ë*eit  etaorîKiiîe  tie  ^Ique 
'OpévÉtkMi  'a«paMv«nt  l«jtflée  conuftie  Irvp  dou- 
lOHWQse* 

LktÊèt'émïtûf^tgii  addMt  l'emploi  du  ehlo^ 
iroforaw  ddl»  le  «as  où  FnoMMbifilé  du  «nUe 
«si  une  ooadîAâott^sseiitktte  taeoecèt  de  Vopé^ 
ration. 

n  semblerait  résulter,  de  cette  opinion,  que  le 
chloroforme  a  apporté  dans  la  pratique  de  la  chi- 
rvgie  une  iéeorité  inconnue  avant  lui. 'Eh  bien  ! 
mmÊM^hMium  pHs  à  le^cKre,  c'est  encore  'Ift  une 
«fnar.-Ba  eflét,  aivaift  que  remploi  des  atresthé* 
'siques  fût  connu,  les  malades  qui  se  décidaient  i 
«ufan*  «ine  opération  -puisnient  dans  leur  propre 
<niloatélafin«6  nécossuire'pQur  rester  immobiles  ; 
mi  bienils  poui^ent  être  contenus  par 'des  aides, 
ilalv^^on  craigaaH  que  lem*  vtilonÔ  ne  fèt  im* 
fniîiaaite.>DepiBs 'l'usage  du  chloroforme,  on  ob* 
•  «ient,  il^«ii>ryai,  TimmobilHé  en  poussant  l'inha-^ 
latioa  jQsqu^-è'Ses  '  dernières  limites ,  c*wit-i-^drre 
jusqu'à  prei^e  la  t'ésolntion  ;  niais'  on  ne  peut 
jalanisisa^ir  qttèHesera  là  durée  de  bet'état;  et 
tadiivent4l'avrive*qtt^ii«iitla  fin  de  Topéralion  les 
malades  eïéeifteikt  «des  motiv«mtt<ts  automati-^ 
^piertDVOloiitlàres,  et  d'«Qt«rt  filas  piiéjiidiciables 
^qtiHls-sotft  imprévus  ti  violeatl.  11  n'est  pas  un 
-•UNinioB  qtii,  opénMit  sm^c'deirfles  btfndititms, 
liUit  été  phK  ou  moto 'gêné  dans  ses  actes  et 
>«i\rit'V«gi4llé  robKgHtim  où  ilavsitété  de  re- 
courir à  l'anesthésie.  Nous  dirons  donc  ici  avec 
'«iiinran«e  qtae,  si  le  chbfbfometest  nn  bienfait 
•^p6«r  t'huMiabité,  qu'il  sotMti*ail  àla  deutem^,  il 
'  *êÊk  eettamement  pour  la  éhimfgfe  une  source  de 
^pi^éeccopaéioin  «t  die-difficMMs. 

O'ailiMe,  Mefinears,  de  tevtithier  ee'Hravdl. 

f;*dbservsftion  delf .  Vtf1lét-i^  d^lléi^que  nous  «n 

•<avmis' rapprochées  pttMtvent  que!  le 'chloroforme 

«trélfaer,  alors  même  qu^s  sotlt-puts  et  bien 

'^Édttfiffiilrés,  p«tii«ttt  déteiminerlff  ttoH. 

^fians  doute ,  la  'Ihéonrie  lie  perniet  pèts  de  mé- 
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connaître  les  dangers  de  Tanesthésie.  Comment 
'^ancevoiTi,  'tn  -  effet*  qu'un  agent  qui  jouit  de  la 
singulière  propriété  de  suspendre  la  sensibilité , 
d^WpèlhenliiidMkop,  celte  sentinelle  de  la  vie, 
qui  permet  à  l'homme  de  se  soustraire  aux  causes^ 
de  d«Mnie'tioB  vlont  41  est  etmronné;  comment 
eoucQfOÎr,  Aw^,  'qu^(lV1el  agent  puisse  êtrti  tou- 
jours* ittipmiéamit  employé?  Mais  «e- qu'on  ne- 
pouvait  prév^  etqve  l'eripérience  seule  a  révélé, 
'C^ttt  que  la  mort  a  lieu  d^une  msnière  mpré- 
'vne,  sottdsHue,  coimne  par  une  espèce  de  ridé- 
ration  ,  sans  que  Ton  puisse  arrêter  la  marcàa 
des  accidents  ou  en  conjurer  la  temmaisen  fu- 
neste. 

H  est  vrai  de  dire  quêtes  mâlliettn  imputables 
Au  chloroforme  sont  en  proportion  très-minime, 
eu  égard  au  non/bre' immense  des  circonstances 
où  Ton  a  recours  à  lui.  Mais  il  esterai  aussi  que, 
les  prédispositions  individuelles  auxquelles  il  em- 
prunte sa  létfaalité  «ne  pouvant  'être  prévues,  la 
question  de^e  ou  de  mort  est  réellement  pokée 
pour  le  malade  toutes  les  fois  qu''on  en  fait  usage,, 
ainsi  que  Ta  foH  bien  dit  notre  honorable  collè- 
ge M.  Sé£tlot, 

Aussi  le  chirurgien  prudent  devra- t-il  toujours 
avoir  devant  les  ^eux  cette  tetTi}>Ie  éventualité, 
et  s'entourer,  par  conséquent,  de  toutes  les  pré- 
cautions .que  la  prudence  réclame.  Ces  précan— 
tiens  sont  évidemment  de  ne  recourir  au  chloro- 
forme qu^avec  une  extrême  réserve,  del'administrer 
sagement,  suivant  toutes  les  règles  aujourd'hui 
indiquées,  et  en  surveillant  surtout  très-attentive- 
ment l'état  du  pouls  et  de  la  respiration.  C'est 
ainsi  seulement  qu'il  pourra  mettre  à  l'abri  sa 
responsabilité  vis-i-vis  de  la  société  et  vis-i-vis 
de  lui-même. 

La  commission  dont  je  suis  l'organe  a  l'hon- 
neur de  vous. proposer  : 

i**  De  remercier  M,  Valiel  de  son  intéressante 
communication  : 

SP  De  déposer  honorablement  son  tnvattdans 
Ifisarchiiies  de  la  Société. 

-  ilettbre  de  PAdidénit  th-MtèAtdm , 
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HiDBGINE,  GBIEUmélS,  HYGIÈNE,  PHABUAdE. 


Vétano»  tr»iinu»tt4i«e  guéri  p»r  les 
InhalatioBS  de  cbloFof  orme  prolongées. 

—Tandis  que  Ton  publie  et  qu'on  discute  les  mé- 
faits du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales, il  faut  bien  aussi  faire  connaître  les  servi- 
ces éminents  qu'il  rend  dans  certaines  maladies 
très*^gra¥es,  telles  que  Téclampsie  et  le  tétanos 
traumatique. 

Un  médecin  habitant  Mételin  (Lesbos),  le  doc- 
teur Babgiglt  a  communiqué,  il  y  a  quelques 
mois,  à  Y  Union  médicale  une  observation  de  té- 
tanos  développé  chez  Fanaki  Gatzanelli,  âgé  de 
40  ans,  homme  pusillanime  qui,  au  moment  de  su- 
bir la  désarticulation  d«(roi«doigU  nécrosés,  s'é- 
vanouit si  complètement,  qu'il  y  gagna  du  moins 
d'être  opéré  sans  douleur,  bien  qu^on  n'eût  pas  em- 
ployé le  chloroforme  (ou  du  moins  n'en  est-il  pas 
fait  mention).  Cet  homme,  en. revenant  à  lui  au 
moment  du  pansement,  ne  se  sentit  pas  d'aise  que 
l'affaire  fût  finie,  et  il  demanda  un  verre  d'eau. 
L'auteuir  remarqua  que  la  déglutition  se  faisait 
avec  un  bruit  singulier,  puis  ensuite  que  l'opéré 
bredouillait  en  parlant  :  il  crut  reconnaître  là  un 
commencement  de  trismus.  Le  malade  lui  dit  qu'il 
avait  éprouvé,  dans  la  journée,  des  contractions 
douloureuses  des  muscles  de  la  fieice,  du  cou  et  du 
dos. 

Ces  symptômes  précurseurs  «^étaient  établis  sous 
l'influence  d'un  traumatisme  antérieur  à  l'opé- 
ration, causé  par  un  coup  deh&che  reçu  sur  le  pied 
quelques  jours  auparavant  et  ayant  finalement  né- 
cessité l'amputation. 

Le  lendemain  le  tétanos  était  complètement 
établi  à  la  face,  au  cou,  au  dos  et  à  la  poitrine. 
L'auteur  prescrivit  5  cenligr.  de  strychnine  dans 
64]  grammes  de  sirop  de  pavot  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Les  symptôme^ 
s'étant  aggravés,  l'auteur  fit  usage  du  chloro- 
forme le,  soir  même.  Il  versa  d'abord  16  gr.  de 
chloroforme  de  Pelletier  sur  son  mouchoir  et  sou- 
mit le  oudadd  aux  inhalations  presque  continues 
de  cet  agent  pendant  une  heure ,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  ne  pas  intercepter  en- 
tièrement le  passage  de  l'air  dans  les  pomnent.  il 
consomma  de  cette  manière  100  gr.  de  chloro- 
forme. L'anetthésie  avait  été  maintenue  constan- 
te, et  le  relâchement  des   muscles  parfidt.  Les 


effets  aneethésiques  du  chloroforme  s'étaient  pro- 
longés une  demi-heure  au  delà  de  la  cessation  de 
son  emploi  :  le  tétanos  avait  disparu,  pour  ne  plus 
reparaître.  Cet  homme  est  complètement  guéri. 

—  L^emploi  hardi  du  chloroforme  est  parfai- 
tement justifié  dans  une  maladie  telle  que  le  té- 
tanos. On  compte  déjà  d'ailleurs  plusieurs  cas  de 
guérison  ainsi  obtenus. 


De  3'éelajiipele  puerpérale  i  de  Pteter* 
▼entioB  del'furti  daeUoroformeeoBiflae 
moyen  préeerratif  dans  eertalns  cae* — 

M.  Ghaillyt-Honobé,  dans  une  lettre  qu'il  a  adres- 
sée à  VUnion  médicale^  dit  que,  sur  dix-neuf  cas 
d'éolampsie  qu'il  a  rencontrés,  il  n'a  perdu  qu'une 
seule  femme,  et  justement  dans  un  cas  où  Tinter- 
vention  de  Tart  avait  été  différée  par  des  circonstan- 
ces indépendantes  de  la  volonté  de  Tacconcheur  et 
de  la  sienne.  Il  attribue  des  résultats  aussi  heureux 
à  l'observation  des  préceptes  suivants.  M.  GhaiUy 
conseille  de  déterminer  l'expulsion  du  produit, 
avant  le  travail ,  par  l'accouchement  prématuré 
artificiel,  opération  tout  à  fait  inoffensive.  — En- 
suite, et  pendant  le  travail^  au  moyen  de  la  dila- 
tation artificielle  du  col,  à  l'aide  d'incisions,  bien 
plus  exemptes  de  gravité  que  l'éclampsie.— Enfin, 
par  la  version  ou  le  forceps,  opérations  inoflensi- 
ves  pour  la  mère,  et  qui  ne  se  peuvent  nulle- 
ment comparer  avec  les  dangers  qui  résnltenf  de 
l'éclampsie. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  l'expulsion  ou 
l'extraction  du  produit  ne  fait  pas  toujours  cesser 
l'éclampsie.  Gela  est  trai,  et  l'auteur  en  cite  trois 
cas  de  sa  propre  pratique;  mais  ces  trois  femmes 
se  sont  néanmoins  parfaitement  rétablies,  et  les 
enfapts  ont  survécu.  D'ailleurs,  comme  la  gros- 
sesse et  l'état  puerpéral  sont  la  cause  première  de 
l'éclampsie,  il  est  tout  à  fait  rationnel  d'admettre 
qu'en  fusant  cesser  ces  conditions,  on  mettra  fin 
à  l'éclampsie,  sinon  immédiatement,  du  moins 
dans  un  temps  beaucoup  plus  rapproché  que  si 
l'on  n'intervenait  pas. 

Maintenant,  il  est  une  question  prophylactique 
sur  laquelle  M.  Ghailly  croit  avoir,  le  premier, 
éveillé  l'attention  de  l'accoucheur. 

Quelles  que  soient,  dit-il,  les  prédispositions  à 
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Féclampne,  albuminurie,  infiltration,  etc.,  etc., 
il  arrive  heureusement  très-souTent  que  Fé- 
clampne  ne  se  manifeste  pas  si  le  travail  est  ra- 
pide, facile  et  peu  douloureux  ;  tandis  que,  ces 
prédispositions  existant,  s*il  arrive  que  le  travail 
mit  long  et  opiniâtre,  et  suHont  si  la  matrice  a 
des  obstacles  sérieux  à  surmonter,  Tinvàsion  du 
premier  accès  a  lieu  bien  souvent  au  milieu  de 
ces  douleurs  si  vives. 

Atténues  là  douleur,  rendes-la  supportable,  et 
vous  éviterez  très^probablementréclampsie. 

C'est  ici  que  les  agents  aneslbésiques,  que 
M.  Ghailly  ne  met  jamais  en  usage  dansVaccou- 
cbement  naturel,  peuvent  rendre  un  service  si- 
gnalé. Cette  pratique,  qui  lui  parait  toute  ration- 
nelle dans  le  cas  où  il  y  a  prédisposition  à 
Téclampsie,  devrait  être  '  la  règle  de  conduite  de 
l*accoucheur  toutes  les  fois  que  les  douleurs  pré- 
parantes seraient  difficilement  supportées,  lors 
même  qu'il  n'existerait  aucune  prédisporition  ap- 
parente ;  car  il  a  vu  l'éclampsie  se  manifester  dans' 
de^  cas  où  l'albuminurie  ne  pouvait  ôtre  soupçon- 
née et  n'a  été  reconnue  qu*après  l'événement. 


WHi  chloroforme  adminlntré  à  Ftnté- 
rlenr  dans  le  dellrlum  tremens*  —  Les 

opiacés  doivent  toujours  tenir  le  premier  rang 
dans  le  traitement  du  dsiéràM»  (remens,  Néan- 
moins^ comme  ils  ne  réussissent  pas  toujours,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu^il  est  d'autres  agents  qui 
peuvent  leur  être  substitués.  Tel  est  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  seul  ou  associé  à  l'opium.  Tel  aussi 
parait  devoir  être  le  chloroforme,  d'après  deux 
observations  publiées  par  le  docteur  Pratt  dans 
le  Journal  am&icain  des  sciences  médicales. 
Nous  ne  rapporterons  pas  en  détail  ces  deux  cas, 
qui  offrent  pour  caractère  commun  une  grande 
intensité  du  mal  et  sa  résistance  &  l'opium  à  haute 
dose  et  aux  stimulants  les  plus  énergiques,  Té- 
ther,  la  temture  de  Talériane,  et  an  tartre  stibié. 
L'auteur  en  triompha  avec  le  chloroforme  donné 
par  doses  d'une  cuillerée  i  café  ou  quatre  gram- 
mes à  la  fois  dans  un  peu  d'eau.  Après  deux  de 
ces  doses,  prises  à  une  heure  d'intervalle  Tune  de 
Tautre,  les  malades  s'endormaient  pour  quelques 
lienres  et  récupéraient  la  raison  et  le  calme  à  leur 
réveil.  Ghei  le  second  malade,  le  pins- gravement 
affecté,  on  donna  de'  nouvelles  dosée  de  chloro- 
forme après  lé  premier  réveil.  Tous  les  deux 
entrèrent  promptement  en  convalescence  et  sans 
reefaiiCe* 
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AnéTryanae  elnoMe  du  cmlr  ehevelMy 
l^éri  Vf»  la  galTaBopnnctiire.  —  Bien 
avant  que  M.  Lallemand  discutât  les  mérites  com- 
paratifs de  la  galvanopuncture  et  de  Tinjection 
de  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes  et 
conclût  tout  à  l'avantage  de  la  seconde,  M.  Néla- 
ton  obtenait  up  beau  succès  de  la  première  & 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans- un  .cas  qui  a  été  rap- 
porté par  le  Bulletin  de  thérapetUique. 

Une  jeune  femme,  de  vingt  ans  environ,  s'était 
présentée  à  cet  hôpital  pour  y  être  traitée  d'une 
tumeur  située  au-dessus  de  la  bosse  nasale,  s'é- 
tendant  un  peu  plus  du  côté  gauche  du  front,  du 
diamètre  de  5  centimètres  environ,  manifestement 
constituée  par  des  vaisseaux  repliés  sur  eux-mê- 
mes, dont  on  constatait  très-iiscilemént  lesHexQO- 
sités  par  le  toucher,  .en  même  temps  que  Ton  y 
percevait  un  frémissement  prononcé,  surtout  au 
moment  de  la  systole  artérielle.  L'oreille  y  cons- 
tatait un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforce- 
ment. Ces  varices  artérieilès  s'étaient  montrées, 
an  dire  de  la  malade,  peu  de  temps  après  une 
forte  contusion  reçne  deux  on  trois  mois  aupara- 
vant. M.  Nélaton  recommt  là  une  tumeur  consti- 
tuée par  la  dilatation  anévrysmale  des  troncs  arté- 
riels situés  dans  cette  région. 

La  situation  de  la  tumeur  sur  la  ligne  médiane 
du  front  aurait  rendu  nécessaire  la  ligature  des 
deux  troncs  carotidiene,  opération  des  plus  ha- 
sardeuses, à  laquelle  M.  Nélaton  préféra  l'action 
de  la  galvanopuncture.  Il  en  fit  l'application  de 
la  manière  suivante  : 

Deux  aiguilles  furent  appliquées  dans  les  points 
de  la  tumeur  où  Voa  sentait  des  battements  très- 
apparents,  puis  mises  en  rapport  avec  un  système 
de: piles  de  Bunsen,  composé  de  30  couples,  que 
l'on  fit  agir  par  courant  non  interrompu  pendant 
dix  minutes.  La  douleur  fot  très-faible,  même 
pendant  la  durée  de  l'action  dé  Télectrieité,  et, 
le  lendemain,  i  la  visite,  on  appréciait  déjà  les 
bons  effets  de  cette  première  application.  Dans  le 
rayon  d'un  centimètre  du  point  de  l'implantation 
de  l'aiguille  qui  avait  été  mise  en  contact  avec  le 
pôle  positif  de  la  pile,  on  constatait  une  dweté 
témoignant  de  la  coagulation  du  sang  contenu 
dans  les  flexuosités  artérielles  qui  constituaient 
cette  portion  de  la  tumeur. 

Une  semblable  application  de  l'électricité  fut 
pratiquée  huit  jours  plus  tard  dans  un  autre  point 
de  la  tumeur,  et  amena  le  même  résultat.  Bre|, 
six-  séances  de  galvanopuncture  suffirent  pour 
éteindre  les  battements  dans  toate  l'étendue  de 
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1&  ittmettir,  6t  amener  1^>b1!t)Sl1ltron  du  lacis  d'ar- 
lèfts  qui  la  constituait.  Les  paHies  dores  'se  té- 
sorbèretit  feu  à  peu  sans  rattiener  hi  pen&éd>ilité 
des  Ytnces  aitérî^es. 


Iftfdywewtevte.  ^^M.  Ehbil,  médeoin  delà 
marine,  qin<ft  êu  lovriedit  Toecanon  k)e  '▼«  des 
dfwenteries  pbu  <hl  moîm  graves: à  lbotd,«a^ton- 
vâgné  les  <»bs6rvatioM«Miiin«tes  sur  le  tfiiteBieBt 
dé  cette  maladie  dans  sa'lfaèae  raangutde. 

L'ipéceeuanka  est  le  remède  par  exodhnee'des 
djtienteries  p«a  gvairee,  de  eeUes  où  le^peitis 
«kmge  peu,  eà  les  :oefiiqKm  ne  "«mit  .pu  Irèt- 
lavlali  :  c'est  par  lai  qo^il  fiiot  débotery-et  il  «k- 
ra|6  irèe-bien  la  «aaladîe.  Il  fiint^  penipvn  obte- 
.«iran  effet  immédiat,  le  donner  à  uae  forte  dose, 
«omme  celle  de  2  à6  -^mmes.  Les.mnlAIreHies 
<du  BréeU,  ipii  ont,  à  ce  ifu'il  parait,  le  monopole 
<dn  .traitement  des  ilta  ide  sang,  donnent  le  pre- 
mier jour  1^  grammea  d*eaa,  dans  lalfuelâB  eies 
ont  lait  macérer  %A% gnmaaat» ^d'ipiéea ;  k  ee- 
cfond  jonr,  i95  gramiMs  •dmCaeieti  du  Innro  de 
-la  veille,  et  «le«<troiiième  jonr  4a -ddcoetion,  ptns 
le  marc,  qu'elles  fonininler  so^est  eequisUppëlle 
de  Vipécmmànhaià  lahrésUiérme* 

Le  ealemnl,  «qui-^stà  pen:prds  sans •  prise  enr. 
-lan  djfesenteriee  légères,  -réussit  an  contraire  trèe- 
•bîen  dans  4as  d^pisenteriis  graves.  Ainsi^ -quand 
ou  a*i  traiter  un  individu  ^qn  rend  le  sang  pau* 
et  qui  a  surtout  tardé  à  réclamer  les  aoîne  médî- 
isana,  Tipéea  serait  le  pins  aouveiat  mapuissant  : 
;€'«fet  Ift  calomel  qu'il  &nt  ^nner.  iLes  médeeins 
rfiwmgais  dnCkilienipletent  la  (ormulesnmnte 
«de  taaitemeilt  coiAre  lesidyssenteries  graves  : 

Le.f>mmîer  .jour,  -tâsane  d^ge,  cateplasoMs, 

»ktement8  éamllienÉB  lat  «nu . purgatif  doux,  ie 

flus  '  santnit  ThAiW  èb  thm .  Le  «econd  «jour,  «i 

•  ks-  sellea  n'mit  paa-ohangé  .'de.  natnne,  «Ma  donne 

O^idecalonsd  «tentas  ks  imiires  ftendnni  vingl- 

«ifMalre  ou  iqnaÉattte«4iui<  »henrek  Le  Irotsikne  ou 

•Ipialnànie  jour,  «i  lemal  persiete^'on  donne  pAi*" 

"daaitplvnenra  joa»*d«>Tin!de4&innroidky  lecfnel 

•tteiprépare  «vde  '52  .^j^eammes  de  nelle<éearee 

ifMmr  ttme  bouteiHe  -de  ^vin.  lia. éditent  vatnrer 

d'excellents  résultats'd»eette'pmtiqnaw 

-•^^oùsrappéllehms  qoe,lorsqttelM(il0c«iïnanba 

'^t  hltrodnft  ^n  Frtfnce  )par  IlélVétitis,  <9e  fiit 

^omme  timide  de' iaM?tfrrhée  éi  delà  '#fsiente-: 

YSe  qli*B'f6ft  pr«Êdnf»é.'t!ët=flelVAins,'que  On)- 

'^iMn^  Jéfonx  'Afi'lotttt'ylestënbmttééi»/  repréMMe 


comme  un  taédecln  tr^sMaMldd^ ,  pour  ne  pas 
dire  plus,  en  i^bthit'taift  deimccèfs,  que  ie  fon- 
vernement  acbeta  %on  seciiet. 


ut  Hm-yiiiintmiai  et  4«  vMiHt 
«on  vr^wmm  ^êwOÉmMu^  ^  M.  IkonsMàu 
enaplok  tonr'à  toar  les  sokntione  suivaniei,  ^ak 
sont  rangées  ici  par  progreeskn  crtiasnnte  ë'é- 
uergie  : 

l<>P.SoniHicélate^eplettbliqnide.  ISO  grammea. 

Eau'commiane SOO     » 

ÂleooU39* V....    <S5      » 

iPour  injections,  lotions  et  fomeltitàtions. 

2o  P.  SouS'Carbonate  de  soude ...  i  00  grammes. 
Eau 500      » 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  pour 
un  litre  d'eau  très-cbAude. 

3*  P.  SnUnte  de  sodinm. . .  ^ . . . .     fôgraannMB. 

Baii!diilsllée........w...  1^      » 

Une  enfllerée  à  boncbe  pe«r  «n  Htre  d'eau 
trèensbaude. 

i*  P .  Térébenthine-de  Bordeaux . .      5  grammes. 
Goudron 800  à  1,000      » 

Mêlez  et  mettez  au  fond  d'un  pot  de  grès  pou- 
vant contenir  35  litres,  que  vous  reiuplissez  d'eau 
chaude,  et  dont  vous  remuez  le  fond  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Cette  eau  peut  se  roélauger  à 
l'eau  â'un  bain  de  siège ,  et  peut  servir  d'injec- 
tions et  lotions  quand  elle  est  réchauffée  avec 
de  l'eau  ordinaire. 

5o  Le  meilleur  des  antidartreux  et  des  anti— 
prurigineux  est  le  sublimé.  M.  Trousseau  l'em- 
ployait autrefois  sous  forme  de  solution  aqueuse 
aiguisée  d'un  peu  d'ulcool,  et  on  mêlait  une 
cuillerée  de  cette  solution  à  une  tasse  d'eau  très- 
chaude.  Aujourd'hui,  il  emploie  l'eau  phagédé- 
nique  jaune,  dont  il  indique  ainsi  la  formule  : 

P.  Sublimé. oorroiiL.. *     0,10 

Eau  de.chaux.  • ««••  Sâ,00 

DîsiokfB  «e  «iblinié  dttns  un  f  eu  4'ali»dîs- 
liliée,  «t'snèles  k  solutMiià  L'eau  de  .cbaMK. 
Comme  ilae  kit  «n  rpratîpité  de  bîoxTda  «de 
iMHmfei  il.ktttfagHef  M  liqlmnr  avnnt  ik  «"fen 
«e^^r.'Ou  4iet  «ne  -à  tiHNS'OiliUavées  -à  henaiie 
fdBMvwi  vevte  •d'eaU'iikK«Under|Mwlrio(kn«9  à 
féfttter  *>de»x  «m  laek'fok  pir  jaw. 

•«— 'On  «sailar<|mra  qne'«M.  Téoanaan^ani^ 

ilmuto  de'kipkfwrt'daa  antenaiiaaliakns» tmpkie 

les  solutions  très-chaudes  comme  moyemiéiolfltif 


au  lieu  des  lotions  froides.  La  raison  qu'il,  en 
donne  est  que  rabaissement  de  tempécature.pro- 
dnit  par  ces  dernières  est  suivi  d'une  réac;tion 
en  sens  contraire  qui  a  pour  effet  d'augmentée 
rbypérémie  locale. 


¥foKcin«  ]|jm;i^ii« 


midicçtles  de  la.  Flandre  ocGidmiah  rappfirtsiii, 
quelqim  faite  qui  tendraient  à.  faire  iotrodaiffe; 
dans  l^.iisagps:  de  lu.  prfitiqu^  uu  agent  em^^j^ 
àr;étRapger.f,ioaia  ««légua  chez  noiuidfuu  Ja  ehm. 
dei^poisoni,  au  points  de  Tue  médical,  bien  qW,ii 
Mit  d'an  nfinge.  trè«rcimmttQ  dam  toiuJea  nénarr 
gea  pour  i'effafi^menl,  des.  tacbe«  d:encre  ou  d0, 
rouille.  Lq.  doctem*  Welti-avait  déjà  sigpaU  .la» 
effets  HTaQttg/çai  de  Tami^loi  de  Towlatede  por^ 
ta«^   danf .  la  luétro-péritonile.  pu^pésale.  l^. 
docteur  Von.  Br(;niier.  de  laMt  nei»t,  à, son  tQur,., 
de  pi^lieiîdemabserTalioas  danaksqaelleaA'emrt,. 
ploi  de  .c.e  se)lneiUre.aét4,siMn  d:&«t«ueç^.re*T 
marquable  et  si  pi»mpt,  que.  noo&.  croyons  de- . 
▼oil-  en.  pri^eiliter  ici  unjrésanéiaiicfiîn<>t.  -r^  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  primipare,  qui,  le 
troisième  jour  aprè«  îin  acconchement  heureux, 
présenta  le^  symptômes  d'une  métro-périionite, 
tels  que.,  ballonnement  du  ventre,  douleurs  à  la 
région  bjpogaslrique  snrexcilées  à  la  moindre 
pression,  supjjr^^ion.  brusque. des  lochies,  .forte, 
fièvvre,  etc.  O4. prescrivit  I9  potion  8ui¥ai)te  : 

fytme^i  B»u  ilistîllée».. .  .^ . ,.  480,  gr^ 

0]caUte  de  potasse»  •      25.ceDtigr. 
V}95dlege  dp  gpmme 
ar^ique*^. .,,,.  .^.      30. gn. 

à  pMndreitonAea  les  lieujvsiiuiaoïiiilèrée;  èaovpa^ 
Dès  le»  lendemain,  le  daager'étàît  conjurai  et 
teiiisleBfymjpéè«aes:nMrbideaaraienti>dti|iani.  La 
denxîèneobaervatjen.esieMcora  pins  nuaavqua-» 
blei  Une  femnievnièrejde^liisîeomenfiinla,^  avait 
éléi  fttieinle^âdlhénevBfaagiei  ttilérines4tèei«bQ»t 
daotee,  qui  e'étaienâ'tefimnéei  par.réraena^n 
dSwie  radk^  H«îi- joim  afeèsv  «ne>inééii9»-péri4e«r 
nîtei .4ffàe-inteBse  se  dédava»  Uneeaîgnée  diiibtme 
et«ne-applfcatjon<dej sengMesaiaient'été  faitei 
saatanewi'aTantige  apfaK<)nl|  quand.  L'autenriAiU 
appelé  en  consnltelionvLea  dpuieurs  abdamimlea; 
étaient  atroces,  le  moindre^  moHveoaeni  impiûié 
à  la  malade  proveqijaii.une  tendance  à  la  synco- 
pe, le  pouls  était  filiforme,  les  douleurs  hypogas- 
triques  portées  au  plus  haut'degré,  etc.  L'oxalate 
de  potasse  fut  administré  comme  ci-dessus  ;  les 


3tft: 

symptôipeadiminnèxyint  .mpîilfiiimt..  e>  4*.  bM)%  * 
qu'à  Tépuisement  de  la  mixlurei  il  n'en  eiîftaîi. 
plus  de  traces.  Le  même  médicament  a  été  prepit 
crit  par  l'auteur,  avec  non  moins  d'efficaci^, 
danf'd^eaademétrite  et  d« péritonite  simples] 
dans  l'inflammation  der  ovaires ,  ainsi  que  dans 
les  niensUna^i^ne  dUficjle^. 


f«»4p».-f«.  Ml  Vioeentt  DovAid,  dana-on  Ttaité' 
d9  la  maiadéi^.9crofuUuset  dont  noua  amas/Mnéa. 
cempte  d«ne  notus  niiméni^dii.lf«ai«ilf.iiecaiB^ 
mande  eomne  lui:  ayant; fort  .bien  i^uMi  le  trai* 
temenirsuiranl  du*  carreau  ;> 

Hnile^rtein  réeente^ . ...     81 16'gram. 

Jaone  d^œuf n»  i/2- 

StfiepdecoHig,  sîrep  de  diacede, 

de  chaque. . , 30  grammes. 

Infusion^d'anifi. 9(y      -^ 

Mêles.  —  Une  cuillerée  à  bouche  tontes  les 
deux  heures  pendant  huit  ou  même  quinze  jours 
quelquefois. 

,    Si  le  veolra  ûit  douliiureuK,  al  Ipr  diai^kéaw^t 
accompagnée  d:^reint£S,  j|i  f<iie«.  did.Nl»  Darai- 
appliquer  de^leufÀheU  wiflfuies,  à,ranûi,.mimuet' 
la^jauitdoscataiijUsm^  deieriM{«Ur;Ut.venire; 
etfaîre  dea  ooctioins,!^  JQwr  aire^  U^  pomml^nÎT) 
▼autei 

Ptymmade  au  prptoiodure  dp  mercure, 

^«WRe., .....,.,...., ,4&  iprm^ 

Prutoio^mye  «|e,nïepcnj5e4^- ..-,.,.  •.,.,.,.  1    -rr^. 
;E^lrwt  de  ciguë,.  fiRtceM  de jjwififiam)„. 

, de  cheçje..-.. ,,..♦.,,... .,  5,   -t* 

CaiiqdinB.,...«t ^..,.,. 3    -*^ 

M^Uq.  -»-  Ouf  dnnBeien.mène  .-teMpi<lealaMre4> 
mente  .aveo  une  ^éneelion  dt  taeine  de  gnimanne  - 
ousde  gRaâne^de  linteAideiilÉBSude^ffkfvt^ , 

{RépertoimiiÊ9kûmaciev)'i 


dee  anfante,  —  On  lit,  daqAi<la  ^S09^:tdÊÊt. 
hôpitaux  de  Dubliny  que  M.  Merei  a  plusieurs 
.fois  employé  l'iodure  de  potassium  avec  beau- 
coup de  succès,  dons  les  <)iarrhées  atoniques  des 
enfaqts^.  particulièrement  dans  celles  qui  succè- 
dent à  la  ^ispai;ition  de  Tecxéma  de  la  face  on 
du  cuir  chevelu.  La,  tolérance  s'établit  asses  vitAp, 
et  elle^peut  piême  all^  chez  des  enfanta  4e  d^na^. 
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à  troÎB  ans  jusqu'à  celle  de  2  grammes  50  cenligr. 
par  jour.  Voici  la  formule  du  médecin  irlan- 
dais : 

P.  lodure  de  potassium.    8  à  12  grammes. 
Eau  distillée,  •••,.••.        1 50 

On  en  douue  une  ou  deux  petites  cuillerées  h 
café  dans  de  l'eau  sucrée.  Il  est  bon  de  l'étendre 
dans  un  Yéhicule  abondant  ;  on  court  moins  de 
risques  d'exciter  une  irritation  des  yeux  ou  des 
sinus  frontaux.  On  peut  répéter  cette  dose  trois 
et  même  quatre  fois  par  jour  ;  mais  alors  on 
donne  la  plus  grande  quantité  du  remède  dans 
raprès^midiy  parce  que  la  réaction  par  les  sueurs 
qu'excite  Tiode  s'opère  la  nuit,  et  ren&nt  se 
trouve  mieux  le  lendemain.  L'augmentation  de 
l'appétit  pendant  l'administration  de  Tiodure  de 
potassium  est  d'un  bon  augure  ;  quand,  au  con- 
traire, les  enfants  perdent  l'appétit,  ils  arrivent 
bientôt  à  ne  plus  pouvoir  supporter  la  moindre 
dose  de  ce  médicament.       ^ 


De  l'eMence  de  térébenthine  dans 
Viritls  syplitlltl^ue.  —  M.  Hblbebt,  méde- 
cin du  grand  hôpital  de  Hambourg,  préconise  sin- 
gulièrement rhuiie  essentielle  de  térébenthine 
contre  l'iritis  syphilitique.  Pourquoi  cette  der- 
nière plutôt  que  celles  d^une  autre  nature?  L'es- 
sence de  térébenthine  aurait-elle  une  action  spé- 
ciale sur  la  diathèse  syphilitique  ?  C'est  ce  que 
nous  ignorons.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur 
Hœrîng  a  donné  son:  adhésion  complète  à  cette 
méthode,  adhésion  fondée  sur  deux  observations 
qu'il  a  rapportées  dans  le  Medieiniscfiet  Corret~ 
p(mdên%*Blatt,  Un  de  ces  cas,  en  particulier, 
était  trèe-grave  :  les'  mercurtaux  poussés  jusqu'à 
salivation  et  Tiodure  de  potassium  étaient  restés 
sans  effet,  lorsque  ce  médecin  eut  recours  à  l'es- 
sence de  térébenthine. 

Il  en  prescrivit  6  grammes  mélangés  avec  45 
grammes  de  miel.  Cette  préparation,  prise  par 
cnîUérées  à  café,  dans  Tespace  de  deux  jours 
amena  la  gnérison. 


Bmplol  médical  dn  niekel.  —  M.  Sihp- 
80K  a  fait,  tant  sur  lui-même  que  sur  d'autres, 
un  grand  nombre  d'expériences  desquelles  il  ré- 
sulte que.  le  sulfate  de  nickel  possède  des  pro- 
priétés toniques  remarquables ,  dont  la  théra- 
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peutique  peut  faire  son  profit.  Administré  à  la 
dose  d^un  demi  à  un  grain,  trois  fois  par  jour, 
ce  sel  se  montre  très  efficace  ;  mais  donné  à  dose 
plus  forte,  il  occasionne  des  vomitnritions  et  même 
des  vomissements.  M.  Simpson  trouve  une  grande 
analogie  entre  l'action  des  préparations  de  nickel 
et  celle  des  composés  de  fer  et  de  manganèse,  et 
il  pense  que  ces  trois  métaux  peuvent,  dans  beau- 
coup de  cas,  non-seulement  se  prêter  un  appui 
mutuel,  mais  encore  être  substitués  Tun  à  l'autre 
suivant  les  circonstances.  Il  ne  faut  pas  conclure 
de  ceci  cependant  que  le  mode  d^agîr  de  ces  trois 
agents  soit  absolument  le  même  ;  car  M.  Sirop- 
son  rapporte  le  cas  d*une  dame  affectée  de  cé- 
phalalgie périodique  qui  avait  résisté  aux  prépa- 
rations de  fer  et  de  manganèse,  ainsi  qu'à  la 
quinine  et  autres  médicaments,  et  qui  fut  guérie, 
presque  immédiatement,  par  le  sulfate  nickélique. 
Un  autre  cas  des  bons  effets  de  ce  sel  est  rap- 
porté par  le  médecin  anglais  :  c'est  celui  d'une 
aménorrhée  datant  de  dix  ans,  et  qui  avait  résisté 
jusque-là  à  une  foule  de  traitements. 

[Annales  médicales  de  la  Flandre  occiderU.) 


Melléolé  de  nLag^ésIe  calcinée*  —  Sous 
ce  titre,  M.  Lazvrski  administre  aux  enfants  un 
purgatif  agréable^  conunode,  peu  coûteux  et  d^une 
préparation  des  plus  simples.  On  prend,  sui- 
vant l'âge  du  malade,  i/2  ou  1  à  2  grammes  de 
magnésie  calcinée  et  10,  15  ou  20  grammes 
de  miel  vierge ,  selon  la  '■  quantité  de  magnésie 
employée;  on  mêle  les  deux  substances  dans 
un  mortier ,  après  quoi  on  ajoute  20 ,  30  ou 
50  granunes  d'eau  simple.  On  peut  ajouter  quel- 
ques gouttes  d^eau  de  fleurs  d'oranger  et  un 
peu  de  gomme  arabique  pour  donner  un  goùi 
aromatique.  —  La  magnésie,  trèt-divisée,  se 
maintient  en  suspension  et  forme  un  véritable 
lait,  lequel  a  un  go&t  tellement  agréable,  que  les 
en&nts  le  prennent  avec  une  facilité  extrême.  Aa 
bout  de  quelques  heures,  des  selles  abondanies 
sont  rendues  sans  aucune  irritation  ni  fatigue. 
La  Buspenrion  de  la  magnésie  est  également  con- 
venable, quand  on  la  prescrit  aux  personnes  plus 
âgées.  Dans  ce  cas,  il  faut  porter  la  dose  de 
magnésie  de  'i  à  5  grammes. 

{Revue  thérapetUique  du  Midi.) 


>•— *i 


■ÂTi&u  )Udic*li.  —  mu  boe. 


li*  r«e  «dorante,  ruia  korUiuU  major 
(Tournefort) ,  ruta  graveottm  (LJDDé) ,  eal  une 
plinte  conuDunémeat  cultiTée  dant  lei  jtrdini  et 
ip'oa  déiigne  ordinairement  t^oi  Ici  aaaa  de  rue, 
TU*  iu  jardin*,  rut  offiemaU ,  herbe  de  grâa. 
Bile  t  donné  md  nom  i  II  iamilte  dei  RnMeéei, 
quÏMcompte  qu'un  bien  petit  nombre  de  genre), 
dont  nn  tenl  u  rencontre  ani  enTironi  de  Piria. 

La  me  a  one  tige  droite  cylîndrtqae,  runeiue, 
T'on  TCrt  gtatupie,  ainti  qae  tant  le  reite  de  la 
plante,  hante  d'eoTÎron  78  centimètrei,  garnie  de 


fenlllei  alternei,  pétioléei,  Kpinoéet,  1  pétioles 
OTilet,  obtniei,  lODtenl  cnnéiforniei  et  nn  peu 
charnues  (fig.  1).  Fleuri  d'un  janne  Terdttre,  en 
panicnle  tenninale,  pédoncnlies.  Lacorolleacinq 
p^lalea  dans  let  Qean  lapirieures,  quatre  leule- 
mentdani  les flenn  latérale*  etin(érieurei[fig>8)> 
Hnit  étamine*  l'approchant  et  l'éloignant  dtema- 
tiTeinent  du  pî)tU.  Oraire  (upère  surmonté  d'nn 
style  simple  ;  réceptacle  entouré  de  dix  points 
melliCra.  Capsule  i  quatre  on  cinq  lobai  obtus 
(Gg.  5),  è  quatre  ou  cinq  loges  pol]ipennes. 


3Sfr  REPERTOIBE.  WÉSACèâ^ 

Ls  me  fleurit  aux  mois  de  juillet  et  d'aoùl.  Oa     la  planle,  et 
la  cultiTe  dans  presque  tous  les  jnfdins,  at'c'eU 
par  des  «emences  écbippées  de  ceui-ci  qu'elle  ei( 
■iriTée  1  pousser  sans  cullure  dans  les  eor^oM 


de  Paris  ;  car  elle  ne  croissait  prNpîlireinsDi  que 
dans  le  midi  de  l'Europe  et  dans  nosiJ  jgartaai*ttte. 
méridionaui.  On  la  rencontre  poitisulièrèmaat 
lur  Ee  coteau  de  Beauté  dans  le  parc  de  Vio- 
cennes. 

Une  espèce  très-Toisine  orinq|ireAt^|l(,  qui 
s'est  également  acclimatée  dMN-nps  entironsi  i, 
GouTieuT,  près  de  Chanlill]',  e^i^lanuiauva;^ 


on'  du  montagttti,  mta  sf  (hmAti J  mqie^  (I»we~ 
nefort]  ou  montana  de  DecandnllB.  Qfle  se  rap- 
prodie  beaucoup  de  celle  des  jardijfi  paf^wn  port 
et  ses  propriété*  médicales. 

La  célébrité  de  la  me  remonte  au  daliVde  l'o- 
rigine des  temps  historiques;  car  celle  plante 
était  en  réputation  dès  le  temps  de  Pjthagore,  et 
celte  renommée  qu'elle  s'était  acquise  dans  le 
monde  scientifique  et  dans  le  rulgiire,  s'est  per- 
p^^£fl;Pf>iM-ced«i:iuerdu.in&i(MJusqa'iDosjoiiii, 
pnitiqi^'U «st^peu.  de  iviiat  à. la  unfftgna  qnî 
ne  pqgtùdcjil.  q,UielquÊ  piad  de.  rt(,  et  c*  n.'«(t, 
p^«ppwWRenl  p(Mrtalieautiw,poia|:wl)|i)iH». 
odaw  qi^'on  la  cuUiie. 

La  nte  se  &it  rentirji^er  f^r  l'odeur foirt*,  ati-,, 
iP!)l&ale)  d^stgiçéalile  mitau.  v>'*Ue  e^Iiaje  :  «llfl , 
a  UMt(t<ieiu;..cliiUi4e,.tgFe  e|  irÈV^W&Wi  due.  à 
uiK.luiil4e«seati«Ufl„Ce^le,bwl«>  qfii  abonde  pw- 
tintli^rvwnt.dmB'-les.-iuiwves.  esJ;  .d'uoe  «««ti. 
ienr|^igrtl«,(l',up%.od*iW,WViiwdÉilll8rWilBq!»li 


ignle  i  froid,  La  rue  sauvage 

r  ^gîjtBWO  p>u(  d'énergie  que  celle  qui  est  culliTie, 
au  rapport  de  Dioseoride,  de  Pline  et  d'Apnlée. 
Bile  perd  aussi  noe  partie  de  ses  propriétés  &  U 
dessiccation. 

Dès  U  plus  liaute  antiquité,'  du  temps  de  Pj- 
tlia^K,.  aTon»<iJMHiji  dit,  la  me  était  en  bonnenr 
toBtpe.lte  oela'ltBfttlu  système  neneni  et  parli- 

"calitfSDienlcMlKleibafTeclions  que  l'onrappor- 
taili-l'iilénn.  Hippocrate  la  considérait  comma 

'  réeolutAei  diunitique  et  aleiilère.  Les  Romains 
^l'emplDjaiealrAaaMÛsoApemenl,  comme  tujonr- 

'  à!hai  les  Peraawfenlude  l'assa  fœlida.  Les  poètes 
oai-mâpieB  ne  se  fmaïent  pas  fanle  de  cbanler 
ses  Testas  ;  ainsi  Oiide  disait,  è  propos  de  l'usage 
oH.  l'on  éUit  d'en  micher  les  feuilles  afin  que  )• 
'Mpe^r  qui  s*en,ëcliappait  foriîfilt  la  rue  : 

Pline  a  longuement  énuméré  les  propriété!  de 
l%ru^'jl-afclui  avait  pas  échappé  que  son  action 

i  WlV^nagogue  se  changeait  quelquefois  enynevé- 

'ritable  aHion  aborlive;  ^nssi  en  défend-il  exprès- 
sèment  l'usage  interBeTent  femmes  encùntes. 

GalJen,  de  son  cbti,  *."*)'  reconnu  dans  la  me 
une  pKpriéié  carminatire,  et  il  la  recommandait 

'  contw  le*  flatuetilds.  Âleiandre  de  Trallei,  Va- 
lériola,  BoerbaaTe,  Halicr  et  Cullea  la  connidé- 

;  raient  comne  uq,i  anfëpasmodique  puissant  et 
l'f mplnpif nl.dajip  l'^jnii'rir.  l'épilepsie  et  l'hypo- 
chondrie. 

Dirons-Monsqne  la.ramBn«anl(date  de  Milhri- 

,  date,  dont  Pompée  tronni  la  formule  dans  la  cas- 
sette d«  ce  prinse,  était  composé  de  vingt  feuil- 
les da  raa  oontuse,  de  deux  noir  sèches,  de  dem 
figues  et  d'Un  peu  de  sel. 

Nous  bUddi  reprendre  les  propriétés  réelles  de 
la  rue  ep  éouméranl  les  maladies  dans  lesquelles 

'  elle  peut  être  avantageusement  employée. 

AnoMi»llea  mcutradlca.  La  rue  exerce 
sur  l'utéms  une  action  congestive  qui  peut  être 
^jli*4«  diHs.  L'ofpiowrh^^  cUwp|J4Uji..De^is 
de  BacbefoEtGossidiiiait  L  ce'  «1^4  l'buile  em«r 
tMiad«.ru«  comwe  imdft'W'ipAiil^wi.cmmi»'- 

>">goe«n«,i  J*  dow  da  13.  iîtet'3D  &>»IJt^  d«iHh 
,uw  potion  .ËKilaDU; 

n  f«KdrnitibiBBk*e  gvdcr  d«  l'em^loier  d«m 
D«aaméiMn;lMet«na»li,UD.élatdc  B^tb(>r«.#>- 
Déliais  «K.  d«..coog4s(vui.d4.1'.>iJlé(?ii>  Daj)s,if|i.et* 
decajwnre,  AL,Caima.vn,U  nUAdélAcntÙHT.des 
dfwiloun.u^ttpfi.  violentât,  d  u^a  biéoiftcrh^Q^ 
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tiitêltangereuse.  Ces  accidents  et  rbémorrhagiecé*  .  intermittentes.  On  en  a  retiré  qnelqae  suceès. 


jterent  à  une  saignée  duliras,  aux  bains  tièdes,  etc. 
On  s'en  abstiendrait  également  dans  les  amé-> 
iDoirliées  que  Ton  soupçonnerait  tenir  i  la  gros- 
sesse. L'es  propriétés  aborthes  de  la  rue,  connues 
d'ancienne  date,  ont  été  quelquefois  employées 
dans  un  but  coupable. 

Hystérie.  —  I^a  rue  a  été  préconisée  dans  les 
diters  accidents  de  l'bystérie.  Hall'er  ti  Bodatt 
la  croyaient  aussi  avantageuse  que  Tassa-foetida , 
<«t  la  dottnaicfftt  étt  latement  ;  Ota  Tap^quait  en 
Mteplftséte  «ilr  î^épighstfe ,  dans  tes  tapfevtrs,  ou 
Irieii  on  la'presctitait  en  bains,  vn  injeètfons. 

HypwÂcmftHe*  -^I^a  tae  pafrklt  réussir  éfaez 
'Flibftime ,  dans  tés  aftcidetits  èe  Vby^diAotfdtîe , 
-aMialogùes  à  ceuï  de  l^ystérie  -  cbez  la  fetnme , 
^â»  que  'tes  colins  ayiec  flatulence ,  pourvu  que 
tes  phénomènes  «otent  dus  à  nn  état  d'atonie  , 
^èansYnti  totame  dans  FatrCre  sexe. 

£pilep«le« — Nous  citons  cette  maladie,  pour 
tiaàs  confomief  àl^isage  des  atitenrs.H  n^y  a  rien 
à  cet  égard  dans  les  modelées. 

Vers.  —  Voilà  certes  la  maladie  dans  laquelle 
l'utilité  de  la  rue  est  le  moins  contestable,  et  bien 
Ijtte'tesVGArmifoges  ne^totfnquent  pas,  lame  mé- 
^riletutt  ^'occnpèr  ttn  des  pretniers  rangs  pvMni 
'ètis  agenfts.  Lestavdttentar  dé  déooction  de  fetfiUes 
'CMdches  deiroe  sdiH  un  e!t<^ltent  et  ikcïle  mtfyen 
'de  délmitttssér  tes  tiAtHs  des  ascarides  vettnicu- 
Itâï^,  On 'petit  égAëMÉejïi  se  servfr  diei'eux  de 
rtniîision  dés  fetÂltes  àertie  dans  de  r%u11e  fl'o- 
li^;  île  ttoix  ou'd'teiHëtte  ,  dont  oti  lîtir  des  em* 
bHocatiofns  sur  le' bas-Ventre. 

^PlhtkÉMflMe.  -^'La'pbuâi'e  et 'la  décoction 
àquense  de  tue  tuent  '  tés  po'ox.  tJne  femme  «'est 
'débarrassée  de  la  maladie  pédictilaii'e  en  portant 
ttte  (AifitnUe  qu'oti  airait  lait  bouillir  dans  iine'dé- 
itectiDn  aqtteniiè  de  ftte, 

'^Hhâte.  •>-  Vue  pommade  addHionnée  de  ptfu- 

'^fti^^e  'rue, 'boudes  embrdcàtions  avec  une  hoAlè 

'€lte'géè  de  ce  principe;  détrùiraîetitfort  bien  Fin- 

'èëtte  delà  'gaPe.  L'hnile  èfssevytiefle  de  rtfe 'serait 

encore  préférable  p^tit  'nnè  gale  limitée. 

''¥Mfiëtte|ùliiè«^'lleirg^iièi^es.-^€otftre  le 

"pretoiér,  <o(n  fûit^es^'înjecliotis'âalisleiarez  atec  la 

décoction  de  rtfe.  !La  décodlion  vinfense  de  rue 

MHen  gtfrgari^^nire  poàr  àêttit^tUt  tAéksfes  fétides 

iie»'g#tfd^<rés. 

Plèvres  IntVMkdltohtëi.  ^'LeslTeutnéir  de 
fùe^  htoiiéfii  et  apfilfiqix'ées  s«fk  p^su,  ptodnisenji 
iHae YnliiS(màn:(T^ivt*é  qbî  Ait  employer '(fèAte 
plante  en  épitlMéW1éfc«àipiBklÈ0kittëiésWMrteè 


La  rue  est  moins  dangereuse  que  la  renencole , 
plus  souvent  employée  au  même  objet. 

Phthisie';  catarrhe  ehroaife.  «^'  Nèus 
rangeons  sous  un  même  titre  ces  deux  maladies 
si  différentes,  parce  qu'on  les  a  souvent  confon- 
dues ensemble  dans  l'emploi  de  l'épitbème  su- 
ivant, doBl  M.  Gazin  donne  la  formule  d'après  un 
curé  de  campagne  : 

Prenez  deux  poignées  de  rue  fratcbement  cueil- 
lie, vers  la  fin  de  mai  ;  faites-les  bouillir  dans 
deux  kilogrammes  d'eau  jusqu'à  réduction  à  moi- 
tié; exprimes  la  rue  et  retires-la;  mettez  quinze 
grammes  d'aMs  dans  la  déeoelioa ,  et  faites-y 
tremper  une  serviette  de  coton  demi-usée  pendant 
vingt-quatre  heures,  puis  faites-la  sécher  à  l'om- 
bre dans  un  appartement.  Cette  sarviette,pliée  en 
huit,  doit  être  appliquée  sur  la  poitrine ,  ju^u'à 
ce  qu^eïle  tombe  en  lambeaux.  On  a  assuré  à 
M.  Gazin  qu'une  seule  serviette  avait  souvent  suffi 
poyr  opérer  une  guérison.  On  dok  toutefois  en 
avoir  deux  ainsi  préparées,  afin  que  Ton  puisse  se 
servir  de  l'une  pendant  que  Ton  Hait  sécher  l'au- 
tre à  l'ombre. 

Maiatf  es  aesye«Xè—*î^oùft«voBvviiles  Ro- 
mains ethereher  àseloNîfier  k'VM  en  fikisttit  «nri- 
ver  sur  leurs  yeux4a  vsfMur  de* lame.  ftMcMhktrin 
<eenaidé#ait'  cette  vapeur  comme-  «tile  •  pour  fréta- 
biir  des  mes  affaiblies  pairU  lectsre.  Cîarîdal  ^ 
dans  un  lemps  presk|«e  près  du  tiôlre,  traîlasties 
taies  de  la  eeraée  ^arla  vaponrde  la  idéeoeibn 
devttSy.'diifgée'aiÉr  l'œil  <au^iB»yeftd'utt<eBitoiÉioir 
'ffenverséb 

WttrAMé.  —  On s'eiftsef^i^ dlt-oA,  ttfte  qu'el- 
'qne  succès,  de  rhitrodutHîtfR'du''suc  de  fue,  plus 
ùa  motfls 'étendu  d^im,^tfs'^  coAdtiît  auditif, 
pourk'émédiei'  à  dés  nMdltés  aielriques  cft  irer- 
VèttseSé 

PréparatUms  «f  dosts* 

Les  parties  employées  'dans  la  rue  soiit  le» 
feuilles  et  les  semences. 

•Pota  L^JSAGB  tutttiVii.Plréhdre  ;  0,^(0  à*3,0Q 
-'gfamme^  en  bols,  pTlùIès. 

îhf^On  :'2  à  10  gratùflTes  par  kilogràmAie 
d'eau;  à  prendre  par  tasses,  édulcoré  avec  un  sirop 
approprié.  \ 

Sffdf^1(S'de'telbttfre  sûr*7  J'èau'drstinée'Àe  rue 
etr W  àe  iSttcré)  :  fô  à  90  graiùnfës. 

ÈittraH  àitùati^e  1^  snr  ^  d'àlttfol  à  'Ï4^  : 
de  0,50  à  2  {(ridtiitfes. 
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'Extrait  aqueux  (par  infusion  :  i  de  feuilles 
sèches  sur  4  d'eau  chaude)  :  même  dose.  —  (Id. 
par  décoction  :  1  sur  8  d'eau)  :  même  dose. 

Conserve  (1  de  rue  fraîche  sur  5  de  sucre]  : 
de  1  à  5  grammes. 


Huile  essentielle  :  0,10  à  0,50  sur  du  sacre. 

Pour  l*usaqe  externe.  Infusion  ou  d^cocfton  : 
10  à  30  grammes  par  kilogramme  d'eau,  pour 
lotions,  fomentations,  fumigations,  injections,  etc. 

Poudre  pour  saupoudrer  les  ulcères . 


III.  MELANGES. 


AGAD£HIE  mPËRIALE  DE  HËDEGINE. 


Séance  du  28  juin  1853. 

De  l'hydroeèle*  —  M.  Larret  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Hutin,  médecin  en 
chef  des  Invalides,  intitulé  :  Recherches  sur  les  ré- 
sultats définitifs  des  traitements  employés  pour 
la  cure  radicale  été  Vkydrocèle  vaginale. 

M.  Hutin  sVst  proposé  de  rechercher,  dans  ce 
mémoire,  si  Tinflammation  adhésive  de  la  tuni- 
que vaginale  qu'on  a  pour  but  d* obtenir  en  em- 
ployant les  divers  procédés  d'injection,  est  indis- 
pensable à  la  guérison  de  la  maladie.  De  ses 
recherches  statistiques  sur  ce  sujet,  il  est  résulté 
que,  ches  les  sujets  opérés  avant  lui  par  diverses 
méthodes,  chez  tous,  sans  eiceplion ,  il  y  avait 
oblitération  complète  de  la  tunique  Taginale,  tan- 
dis que  cheiles  opérés  soit  avant  lui  ^  soit  par  lui- 
même,  avec  l'injection  iodée,  les  résultats  ont 
été  variables  :  ainsi,  sur  16  sujets ,  l'antopsie  a 
démontré  huit  fois  des  adhérences  complètes, 
tandis  que  quatre  fois  les  adhérences  se  trou- 
Taient  partielles  seulement,  et  que  les  quatre  au- 
tres fois  il  n'en  existait  pas  de  traces.  Les  der- 
nières hydrocèles  n'eussent  donc  pa$  été  à  l'abri 
d'une  récidive.  De  l'ensemble  de  ces  faits,  qui 
ne  sont  cependant  pas  très-nombreux,  M.  Hutin 
a  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Que  Pott  avait  dit  vrai,  en  avançant  que  la 
disparition  delà  tunique  vaginale  n'est  pas  indis- 
pensable à  la  cure  de  Fhydrocèle  ; 

2o  Que  cette  disparition  semble  être  la  consé- 
quence la  plus  ordinaire  des  traitements  em- 
ployés autrefois,  et  même  des  injections  vineu- 
ses; 

3<>  Qu'elle  arrive  moins  fréquemment  à  la 
suite  des  injections  iodées,  s'il  devient  constant, 
par  des  recherches  nouvelles,  que  les  choses  se 
passent  habituellement  comme  elles  se  sont  pas- 
iées  chez  les  opérés  des  Invalides. 


M.  Hutin  croit  les  injections  iodées  préférables 
aux  autres  méthodes  ;  M.  le  rapporteur  adhère  à 
cette  opinion.  Ces  injections  semblent,  dit-il,  fa- 
voriser les  adhésions  de  la  tunique  vaginale  chez 
les  sujets  lymphatiques,  dont  les  bourses  s'infil- 
trent aisément,  et  qui  sont  plus  exposés  que 
d'autres  aux  récidives  de  l'hydroeèle.  Un  homme 
traité  inutilement  deux  ibis  par  l'injection  mi- 
neuse a  été  ensuite  guéri  par  une  seule  injection 
iodée. 

Conclusions  :  Remerclments  à  l'auteur;  dépôt 

de  son  manuscrit  dans  les  archives  de  l'Académie. 

(Adopté.) 

Séanc*  du  S  juillet. 

Huile  todQ«pliospliorée«—  M.Bouchae- 
DÀT  fait  un  rapport  sur  une  buile  iodée  etphospho- 
rée,  présentée  par  M.  Berthé^  pharmacien  à  Paris, 
huile  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont, 
suivant  l'inventeur,  analogues  à  celles  de  l'huile 
de  foie  de  morne.  Le  rapport  loue  M.  Berthé  d'a- 
voir indiqué  un  précédée  l'aide  duquel  on  décèle 
la  présence  du  phosphore  dans  l'huile  de  pois- 
son, et  d'avoir  dosé  l'iode  dans  son  huile  à  pro- 
portions fixes  et  constantes; ,  il  conclut  à  ce 
qu'une  lettre  de  remerclments  lui  soit  adressée. 

M.  Gaultier  de  Glavbrt  dit  qu'il  a  yingt  fois 
expérimenté  sans  succès  le  procédé  de  M.  Ber- 
thé ;  il  a  analysé  quarante  échantillons  de  son 
huile,  et  pas  une  fois  la  proportion  d'iode  n'a  élé 
trouvée  la  même.  U  verrait  un  très-grand  incon- 
vénient à  ce  que  l'Académie  donnât  son  appro- 
bation à  nne  préparation  défectueuse,  suivant  lui» 
et  dont  la  publicité  s'est  déjà  emparée. 

M.  GuiBOURT,  quoique  signataire  du  rapport,  le 
trouve  également  trop  élogieux  et  propose  le  ren- 
voi des  conclusions  à  la  commission. 

M.  SouBEiRAïf  défend  le  travail  de  la  commis- 
sion et  cherche  à  convaincre  ses  collées  du 
mérite  du  travail  de  M.  Berthé. 

M.  Bouvier  a  employé  l'huile  iodo-phoephorée 
dans  le  service  des  scrofuleux  de  l'hôpital  des  Bn- 
I  fants  :  elle  n'a  fait  ni  bien  ni  mal. 


FAITS  BITEBS. 
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M.  BoucHÀHDAT  ne  prétend  pas  que  les  hniles 
iodées  et  les  huiles  iodo-pbosphorées  paissent 
remplacer  Thaile  de  foie  de  morue  naturelle. 
Mais  ces  préparations  sont-elles  utiles;  Toilà 
tonte  la  question,  et  pour  lui  il  répond  qu'elles 
peuvent  Tétre.  Quant  à  M.  Berthé,  qui  a  passé 
deux  années  à  analyser  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue et  leurs  analogues,  il  y  aurait  déni  de  justice  & 
ne  pas  reconnaître  le  mérite  de  son  travail  et  à 
ne  l'en  pas  remercier. 

M.  GiBBRT  craint,  comme  MM.  Gaultier  de 
Claubry  et  Guibourt,  qu'on  n'abuse  de  cette  ap- 
probation de  l'Académie  comme  on  a  déjà  abusé 
de  celle  qui  a  été  donnée  à  l'huile  iodée*  Il  Ton- 
drait qu^on  remplaçât  la  phrase  approbative  du 
rapport  par  celle-ci  :  Ni  l'huile  iodée,  ni  l'huile 
iodo-phosphorée,  ne  peuvent  remplacer  Thuile  de 
foie  de  morue. 

M.  Bouchardat  consent  à  cette  modification, 
grâce  à  laquelle  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées. 

FAITS  DIVEBS. 


Oovr  impériale  de  Pswis. 

(CHlMBaB    GORBBCTIOIOIKLLB.) 

Prctidence  de  M.  D*Espaebss  de  LussàW. 

Audience  da  30  jain. 

Prévention  d*komicide  par  imprudence.    Mort 
causée  par  le  chloroforme. 

On  se  rappelle  ce  fait,  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  notre  numéro  du  15  mai.  Il  s'agissait 
d'ud  faïencier  âgé  de  trente-quatrc  ans,  opéré  le 
15  février  d'une  tumeur  au  visage  avec  l'aide  du 
chloroforme.  M.  le  docteur  Triquet  et  M.  Masson, 
élève  en  médecine,  avaient  été  condamnés  cha- 
cun à  50  fr.  d'amende.  Sur  l'appel,  et  après  le 
rapport  de  M.  Lamy,  conseiller,  M.  le  président 
procède  à  l'interrogatoire  des  prévenus. 

M.  TaïQUST  raconte  les  circonstances  fatales  de 
la  tentative  qu'il  a  faite  avec  M.  Blasson  pour  ad- 
ministrer le  chloroforme  au  sieur  Breton  ;  il  si- 
gnale les  précautions  qu'il  a  prises  pour  écarter 
le  danger.  11  a  agi  comme  tous  ceux  qui  prati- 
quent cette  opération. 

Après  avoir  fait  avancer  le  Ht  du  malade  et 
assuré  sa  position,  il  a  placé  sa  main  dans  la 
sienne  et  lui  a  recommandé  d'aspirer  d'abord 
doucement,  puis  plus  fort,  et,  dans  le  cas  où  il 
éprouverait  trop  de  fatigue  ou  de  gêne  dans  la 


respiration,  de  Tavertir  par  la  pression  de  la  main  ; 
mais  â  peine  l'opération  était-elle  commencée» 
que  M.  Breton  fit  quelques  efforts  pour  cracher, 
puis  tout  â  coup,  dans  un  instant  indivisible,  il 
se  manifesta  une  sorte  d'agitation  dans  la  main  de 
M.  Breton  ;  ses  bras  se  roidirent,  le  pouls  s'étei- 
gnit, les  battements  du  cœur  cessèrent,  et  M.  Bre- 
ton fut  conmie  foudroyé.  Les  deux  opérateurs 
firent  tous  leurs  efforts  pour  le  rappeler  â  la  vie. 
Le  corps  fut  renversé  la  tète  en  bas  ;  M.  Triquet 
tenta  d'opérer  le  mouvement  de  soufflet  pour  ré- 
veiller la  respiration  ;  pendant  une  heure  il  eut 
recours  à  tous  les  moyens  imaginables  sans  aucun 
résultat. 

Le  soir^  il  est  allé  raconter  cet  événement  à 
M.  le  professeur  Nélaton,  son  maître. 
M.  BL&ssoH  rapporte  les  mêmes  faits. 
On  introduit  M.  Nslaton.  Le  témoin  signale 
M.  Triquet  comme  un  médecin  très-intelligent, 
très-capable,  esclave  de  son  devoir,  qu'il  connaît 
et  estime  depuis  dix  années,  et  qui  s'est  distin- 
gué par  les  succès  les  plus  éclatants. 

Il  serait  impossible,  ajoute  le  témoin,  de  dire 
combien  de  fois  M.  Triquet  a  lait  sous  mes  yeux 
des  opérations  semblables,  avec  tant  de  prudence 
et  tant  do  succès,  que  je  n'avais  plus  la  moindre 
surveillance  à  exercer. 

D.  N'y  avail-il  pas  une  certaine  imprudence  à 
opérer  dans  une  chambre  basse  et  encombrée  de 
meubles  ? 

R.  Nous  sommes  obligés  d'opérer  chaque  jour 
l'administration  du  chloroforme  dans  les  quar- 
tiers les  plus  populeux,  dans  les  entresols  de  bou- 
tique, sans  que  jamais  nous  ayons  cru  devoir  nous 
préoccuper  de  ces  circonstances,  et,  à  mon  sens» 
elles  sont  peu  importantes,  car  l'effet  de  l'opéra- 
tion est  précisément  d^ intercepter  Vair  autour 
des  voies  respiratoires.  Tout  ce  qu'il  faut  empê- 
cher, c'est  que  le  chloroforme  ne  pénètre  en  trop 
grande  quantité  â  la  fois. 

D.  N'y  a-t-il  pas  des  moyens  qui  eussent  pu 
être  employés  utilement,  soit  pour  prévenir  l'ac- 
cident, soit  pour  y  porter  remède  ? 

R.  Je  ne  le  pense  pas.  La  recherche  de  ces 
moyens  a  été  une  préoccupation  continuelle  pour 
les  chirurgiens  et  les  médecins  depuis  l'introduc- 
tion du  chloroforme  dans  la  pratique  ;  mais  la 
science  n'a  pas  conquis  ces  moyens,  et  les  acci- 
dents ont  toujours  été  tout  â  fait  imprévus,  le& 
malades  iDStantanément  foudroyés.  Les  moyena 
proposés  jusqu'ici  sont  tous  très-contestables,  ou 
même  n'existent  pas. 
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D ,  ÂTe^-yous .  den  exemples  semblables  ? . 

R.  Oui,  mais  très-rares;  tout  ou  plos  1  sur 
^,000. 

M.  1^  docteur  Nélaton  établit  ensuite  que  Bf.  Tri- 
quet  a  employé  atec  beaucoup  d*iiitelligçnce  tous 
les  jnojens  qu'une  expérience  consommée  mettait 
À  soi^  service.  Il  rapporte  que»  le  soir  de  Tévéne- 
ment,  M.  Triquet  est  venu  le  trouver  dans, un 
trouble  extrême,  lui  a  raconté  (outes  les  circons- 
tances de  Taccident,  et  a  ajouté  :  <c  Voilà  ce  qui 
a^est  passé;  faut -il  que  je  me  tire  un  coup  de  pis- 
tolet?» M.  Nélatonlui  a  répondu:  «Vous  n'avez 
rien  avons  reprocher;  à  mes  yeu^  vous  nêtes 
point  coupable.  » 

M.  le  professenr  Vblpbau,  autre  fémoin,  dé- 
clare que,  dans  le  principe,  les  accidents  de  \% 
nature  de  celtai  qui  a  frappé  M.  Breton  ont  yive- 
ment  inquiété  les  médecins.  On  ne  pouvait  croire 
à  ces  morts  inexplicables  et  sans  motifs  apparents. 
En  efifet,  ce  n^est  pas  après  cinq,  dix  ou  quinze 
minutes  que  le  sujet  était  foudroyé,  mais  instanta- 
nément et  par  un  coup  prompt  comme  la  pensée. 
Avant  d'admettre  la  possibilité  d^un  fait  aussi 
étrange,  on  a  épuisé  pour  l'expliquer  toutes  les 
bypotbèses.Mais  quand  ces  rares  accidents  se  sont 
renouvelés  entre  les  mains  de  médecins  extrême- 
ment recommandables,  de  chirurgiens  attachés  à 
nos  grands  bApitaux,  dans  des  conditions  de  séré- 
nité complète,  on  a  fïni  par  ne  plus  douter  que 
quelquefois  le  chloroforme  tue;  heureusement 
cela  n'arrive  que  dans  des  cas  excessivement  ra- 
res, mais  sans  qu'aucune  précaution  particulière 
puisse  être  recommandée,  et  celles  qu^on  prend 
ordinairement  sont  d'une  exécution  facile. 

M.  Velpeau  ajouta  en  terminant  :  L'issue  de 
ce  procès  importe  bien  plus  à  la  société  elte^néme 
qu*au  corps  médical.  Oe  ne  sont  pas  les  chirur- 
giens, mais  les  mahdes  qui  ont  besoin  du  chlo- 
roforme et  qui  en  réclament  l'emploi  ;  aussi  y 
a-t-il  au  fond  de  cette  cause  une  question  d'hu- 
manité. U  est  évident  que,  si,  au  moment  d'em- 
ployer le  chloroforme,  le  médecin  entrevoit  la 
possibilité  d'un  événement  dont  il  n'est  pas  mat- 
tre  et  qui  peut  entraîner  pour  lui  une  condamna- 
tion judiciaire^  quel  que  soit  son  désir  d'éviter 
des  douleurs  au  patient,  il  s^y  refusera j  et  opé- 
rera sans  user  d^un  moyen  anesthésique.  Et  loin 
de  nous  la  pensée  de  dire  ici  que  le  médecin  ait, 
en  général,  le  droit  de  tenter  toutes  les  expérien- 
ces sur  son  malade;  mais  s'il  fkut  qu'il  soit 
exposé  à  des  poursuites  alors  même  qu*il  aura 
nsé  de  tontes  les  précautions  dictées  par  la  plus 
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exacte  prudence,,  ie  implore  q^.  f^oHo^VM  -jfi 
n^osercki  plu^  emgpthy^r  le  chlorofomne», 

L'audionce  ^t  suspendue  pendant  âja.  nûoute^ 

A  (a  reprîise  de  l'audience»  U*  Lachand  prend 
la  défense  des  prévenus  et  est  bientêit  interroiQ]m 
par  M,  h  président* 

fH^  l'avocat  général-  Flandrin  ii^ste  pour  U 
confirmation  du  JMgemeot»  et  cherche  i  établir 
qiji'il  y,  a  ^^elq^e  i^égh^eAce  à  TOproçW  W^ 
prévenus. 

La  cowr  a,  reyi4»  Tarent  sui^m^t.  : 

«  La  cour,, 

«  QoQiidérant  que  rinstny)Kioi\  et  les  dâ^ 
ne  réiièlentf  de  la  pMt  de  Triq^et  et  Umsad, 
aueun  £iit  d'imprudence^  de  négligence,  d'in^il- 
tçntion,  de  défaut  de  précaution  ou  d'inobser- 
vation def .  règles  de  l'art  dans  l'application  dvi 
chloroforme  par  eux  faite  à  Breton,  sur  la  de- 
mande de  celui-ici^  et  pour  une  of^écaiiojR.qui  en 
motivait  l'emploi;. 

«[  Met  Tappellation  et  le  jugement  dont  est  ap»- 
pel  à  néant;  émendant,  renvoie  Triquet  et 
Masson  des  fins  de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 

lies  pilules  de  Blaiid  en  police  cor- 
rectioBiielle.  —  Le  tribunal  correctionnel  de 
Toulouse  vient  de  oondanner  un  pharmacien  à 
25  fr.  d'amende  pour  h  Cli^de  déteplion  des  pi- 
lules de  Blaud. 

Ou  sait  que,  l'année  dernière,  l'Académie  de 
médecine  a  refusé  d'inscrire  au  bulletin  la  for- 
mule de  oes  pilules.  Elles  sont  donc  considérées 
comme  remède  secret,  et  ne  pavent  être  légale- 
DMfit  préparées  que  sur  ordonoanoe  de  médecin. 

4lM4éiiUles^  —  Il  y  &«  depuis  quelques  «e- 
maines  t  une  recrudescence  do  fièvrea  typhoïdes 
à  Paris,  à  çn.  juger  d«  moins  par  les  salbs  des 
hôpitaux..  Ces  fièvres  n'offrent  généralement  pas 
beaucoup  plus  de  gravité.  La  variole  sévit  aussi 
avec  une  certaine  intensité. 

Le  cholérf.  a  repris  une  uouvelle  intensité  dans 
les  deiix  capitales  4e  U  Russie.,  A  Moscou,  oii  a 
été  obligé  d'ouvrir  immédiatemept  huit  4^pitanx. 

Le  cholém  exerce  ajussi  de  gfands  ravages  à 
Téhéran,  capitale  de  la  Perse;  il  y  emporte» 
chaque  jour,  iOO  à  130  p^rsomnes. 

Af^réiratioB.  —  Un  concours  d^agréga- 
tion  pour  les  sciences  accessoires  (anatomie  et 
chimie)  est  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Le  jury  est  constitué  ainsi  qu'il  suit  : 
Président  :  M.  Bérard  ;  juges  :  MM.  Denonvil- 
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lien,  .^Màlgnigae»'  Wtorte,  «  CiaTArret»  iBooebasdat, 
professeurs  ;  'AUi.  'Favre  et  Béoltrd ,  agrégés, 
SMppUaiUs  ;-Afif.  •  Moqùitt-Tradon  et  Requia, 
frQfèmeÊOfs;'  fi,  Diiménl,  «grégé.  .L«  «ontfur- 
rentsBODt,  pour  r«iialmîe  :  JAM.  Fui»y.'I>iipré, 
SegOftd  et  YemeiBl  ;  (p*w«  la  èliitne  :  lOf  •  /Fi- 
guier, Leconte^  Orfik. 

Un  concours  pour  quatre  places  d*agrégé  sera 
«ftvert,  h  Vi  novetâbre  "proiïhaln,  tferant  la  Fa- 
eulté  de  médecine  de  Strasbourg.  Les  docteurs  en 
médeeine'ét  en  chirurgie  qui  désirèraieiii  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le 
iO'OOflobre,  an 'secrétariat  de  cette  Faeiilté,  '  les 
pièces  constatant  qu^ils  remplissent  lescondStions 
d^sidflDrssfl^ililé  prescrites  pai^  ksrèglemeiits. 

—  M.  le  docteur  Tbqius  vient  d'être  nommé 
pofesseur  adjoint  de  pathologie  interne  à  TÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims. 
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Le  mlDÎitreMde  l'Ustérieur  4»  IMt^kfie  ^ettt 
^'«diesaer  ma  eAOùnbsioiis  médioales  de  ce 
itoyaurae  use  eirculatre  dans  iafoelle  il  est  dit 
que  le  lob  de  LaffactMH-  doit 'dire  oomprb'pamii 
les  remèdes  dont  il  j  in,  lïêVL  dUttterdire  'et  de 
poursuivre  l'annonoe  et  la  vente. 

L'autorisation  de  vendre  ee  rob  avait  été  ac- 
cordée, il  y  a  quelques  années ,  sur  une  décision 
favorable  de  T Académie  de  médecine  de  Belgique 
«éUe-^Hiêine. 


—  Voici'  le  ^pMcédé  *ttîs  éa  pnitique  datis'phl*- 
««irs  grandes  tMles  ^««r  la  conservation,  pe»- 
^ntlesichaleurs,  de  la  viande  de 'boucherie. 

Lorsque  ranstnial  eii  abattu  et  sai^é,  on  m- 
jecta,  par  las  aaHères  carotides,  dit  litres  d'eau 
tcRMiHt  etf  aoltttion  ' den  kilog.  de* chlorure  d'ahi- 
•flûniam  sec  et  pur.  Vingt  minutes  après  l'opé- 
ration,  on  pent  écoHîher,  vider  et  dépecer  la  bête 
|iar  les  ino^ens  ^ordinaires  de  la  boucherie.  A 
l'aide  de  cette  'préparation,  la  viande  te  con- 
aarve  "douze  ou  qvinse  jours  en  été. 

—  n  vient  de  se  former  une  association  de  pré« 
voyance  des  médecin3  du  Calvados. 

*^  M.'Bistfaoff,  professeur  de  physiologie  de 
Oîessen,  est  appelé  à  une  chaire  de  la  Faculté  de 
Mttiiiéh.  Kl.  Textor,  'professeur  de  clinique  chi- 
mrgicale  àWnrxbourg,  est  admis  à  la  retraite,  et 
remplacé  par  le  docfteur 'Rîed,  |irofessettr  à  léna. 

—  L'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Mont- 
pellier a,  dans  sa  séanoe  du  28  juin  courant,  élu, 
en  qualité  de  .membres  titulaires  pour  la  -section 
4le  médecine ,  JMM.  Combat,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  demédecine^  et  Louis  Saurel,  docteur-  ' 
médecin. 

— Bl.  Lb  GoEim ,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie,  professeur  adjoint  à  TÉcoIe  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gaen,  est 
nommé  professeur  le  matière  médicale  à  ladite 
^cdle,  en  remplacement  de  M.  Raîbin,  dont  nous 
avottk  annoncé^hittt'oit. 


Prix  IVada««  —  Trois  Mémoires  ont  été 
déposés  au  secrétariat  de  l'Académie  de  méde- 
cine pour  le  concours  d'hygiène. 

M.  le  docteur  Lélut  a  anveyé  un  petit  ttaité 
d'hygiène,  intitulé  la  Santé  du  peuple»  Nous  nous 
étonnons  que  M.  Lélut  ait  pris  un  titre  qui  est 
précisément  celui  d'un  xmvrage  composé  par  le 
docteur  ^assé,  il  y  a  plusieurs  années,  et  fui  a 
été  tiré  et  vendu  à  six  mille  exemplaires. 

M.  Pétron,  de  Lisieux,  a  £ût  parvenir  on  ma- 
nuscrit sur  le  même  sçjet,  auquel  il  travaillait 
depuis  plusieurs  années. 

M»  Jules  Massé,  enfin,  vient  de  déposer  la  re- 
production littérale  du  cours  d'hygiène  en  25 
leçons,  qu'il  a  fait  l'hiver  dernier  à  Paris.  Ce 
cours  est  d^jà  en  voie  de  publication  dans  son 
Journal  d'hygiène ,  la  Santé  universelle» 

S«iaiif4ii«  riirttle«-^La  mort  de  M.  Adrien 
de  Jussieu,  que  nous  annonçons  à  l'article  'Necro- 
hgie,  a  été  l'occasion  d'un  arfêlé  ministériel  qui 
troublera  plus  ou  ïnoins  agréablement,  suivant 
leur  humeas*  plus  eu  moins  casanière,  le  Tepos 
dominical  des  professeurs  de  bdtanique  qui  émar- 
gent au  budget.  La  chaire  de  M.  de  Jussieu,  eon- 
^stant  en  une  pelouse  qui  variait  chaque  diman- 
che, suvvant  le  site  qu41  choisissait,  dans  un  rayon 
de  qninse  lieues  de  Paris ,  cette  chaire  est  suppri- 
mée et  remplacée ,  au  Miiséum  dliistoire  tiatu- 
veUe,  par  une  chaire  de  paléontologie,  laquelle 
sera  occupée  par  M.  Alcide  d'Orbigny.  La  pa- 
léonfologie  a  pour  objet,  comme  on  le  sait,  de 
reconstituer,  par  l'examen  des  débris  antédilu- 
viens, les  'espèces  animales  perdues.  Cette  science 
n'a  que  peu  de  rapports  avec  la  médecine. 

Mais  pour  remplacer,  sans  bourse  délier,  les 
excursions  botaniques  de  1M.  Adrien  de  Jussieu» 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  a  pris, 
en  date  du  5  juillet,  un  arrêté  portant  qu'à  l'ave- 
orr'les  professeurs  chargés  des  diverses  branches 
de  la  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
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dans  les  Facultés  des  sciences  et  de  médecine,  et 
dans  les  Écoles  sapérieures  de  pharmacie,  seront 
lenus  de  faire,  pendant  la  belle  saison,  des  exciù^- 
■sîons  scientifiques  dans  lesquelles  ils  exerceront 
les  élèves  i  reconnaître  sur  place  les  caractères 
•et  les  familles  des  plantes. 

—  Il  est  question  de  fonder  à  Alger  un  hôpi- 
tal d'instruction  militaire,  où  la  jeunesse  du  pays 
iserait  admise  sous  certaines  conditions. 

Prix.—  Le  cinquième  prix  triennal  fondé  par 
Âstley  Gooper  sera  décerné,  le  i'^  janvier  1856, 
à  rhôpital  de  Guy  à  Londres. 

Sujet  du  prix  :  De  la  cause  de  la  coagulation 
du  sang. 

Le  prix  est  de  7,200  fr. 

Les  mémoires  deyront  être  originaux  et  ac- 
compagnés de  préparations  et  de  planches  qui 
demeureront  la  propriété  de  Thôpital.  Ils  seront 
écrits  en  anglais  ou  accompagnés  d*une  bonne 
traduction.  Seront  exclus  du  concours  les  mem- 
bres de  rhôpital  de  Guy  et  de  ThôpiUl  Saint-Tho- 
mas, ainsi  que  les  personnes  liées  à  eux' par  quel- 
que degré  de  parenté. 

On  adressera  les  mémoires  et  autres  prépara- 
tions aux  médecins  et  chirurgiens  de  Thôpital  de 
Guy  à  Londres. 

— •  La  Société  de  médecine  de  Poitiers  croit 
devoir  rappeler  que,  dans  sa  séance  du  14  avril 
1852,  elle  a  décidé  que  trois  médailles,  Tune  de 
200  fr.  et  les  deux  autres  de  100  fr.  chacune, 
seraient  décernées,  le  1^  janvier  1854,  aux  mé- 
decins et  pharmaciens  auteurs  des  meilleurs  mé- 
moires sur  les  maladies  régnant  dans  leurs  cir- 
conscriptions^ ou  plus  généralement  sur  tous  les 
sujets  dHntérét  local,  an  choix  des  concurrents. 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
iements  de  la  Vienne,  Deux-Sèvres,  Maine-et- 
Loire,  Indre-et-Loire,  Indre,  Haute-Vienne  et 
Charente  sont  admis  à  concourir. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls 
jcxceptés. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés  franco^  et 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  l^^"  novem- 
J)re  1853,  à  M.  le  docteur  de  la  Mardière,  secré- 
taire de  la  Société. 

—  L* Académie  des  sciences ,  inscriptions  et 
belles-lettres  de  Toulouse  propose  divers  sujets 
de  prix  pour  les  années  1854, 1855  et  1856. 

L'Académie  propose,  pour  sujet  de  prix  de  Tan- 
Jiée  1855,  la  question  suivante  : 
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ff  Déterminer  à  Taide  des  travaux  déji  pa- 
ie bliés,  et  par  des  expériences  nouveUes,  le  rôle 
«  que  joue  la  composition  chimique  de  Tair, 
«  des  aliments,  de  Teau  potable  et  du  sot  dans  la 
«  production  du  goitre  endémique.  » 

Une  médaille  d'or  de  500  fr.  sera  décernée  au 
meilleur  mémoire  sur  cette  question. 

IVouTean  proeès  d'eaaliaiiiiiciir.  <—  Un 

curieux  débat  et,  nous  l'espérons,  une  discussion 
scientifique  auront  lieu  le  27  de  ce  mois  au  Pa- 
lais de  justice. 

11  vient  de  nous  tomber  entre  les  mains  le  pro- 
gramme de  la  séance. 

C'est  tout  simplement  un  exploit  d'huissier, 
lancé  par  le  sieur  Boissier  dit  Sncquet,  docteur- 
médecin,  et  un  pharmacien,  contre  les  docteurs 
Maisonneuve,  Vuiton  et  Jules  Massé^  à  propos  de 
Tembaumement  du  nonce  du  pape. 

Par  ce  papier  timbré  que  nous  avons  parcouru, 
nous  avons  cm  comprendre  lo  que  le  sieur  Boissier 
dit  Sucqnet  et  son  compagnon  avaient  formé  une 
société  en  conmiaudile,  pour  faire  des  embaume- 
ments et  vendre  les  divers  articles  néeessaires; 
2<^  que  ledit  Sucquet  et  C*'  avaient  pris  un  brevet 
d'iiivention,  et  qu^enfin  ladite  compagnie  tradui- 
sait en  police  correctionnelle  les  docteurs  Maiaon- 
neuve,  Vuiton  et  Jules  Massé,  pour  avoir  eu 
Taudace  de  ne  point  acheter  au  siège  de  la  so- 
ciété du  chlorure  de  zinc,  qui  se  trouve  et  se  vend 
chei  tous  les  &bricants  de  produits  chimiques 
comme  dans  toutes  les  officines  de  pharmaciens. 

Nous  savions  depuis  longtemps  que  les  pharma- 
ciens ne  pouvaient  rien  faire  sans  les  ordonnances 
d'un  médecin;  mais  nous  n'avions  jamais  entendu 
dire,  avant  l'exploit  du  docteur  Sucquet  et  de  son 
pharmacien,  que  des  docteurs  dans  l'exercice  de 
leurs  fonctions  avaient  besoin,  sous  peine  de  pro- 
cès^  d'aller  demander  la  permission  de  ces  deux 
honorables  négociants. 

Ce  procès  ressemblera  à  celui  de  défont  Gan- 
nal  attaquant  le  docteur  Marchai  de  Calvi,  pour 
avoir  touché  à  l'artère  carotide.  M.  Marchai  de 
Calvi  plaida  sa  cause  et  celle  de  la  science  et 
n'eut  pas  de  peine  à  sortir  victorieux.  Dans  la 
cause  présente  nous  ayons  appris  que  M.  le  doc- 
teur Jules  Massé  a  l'intention  de  plaider  lui- 
même,  et  nous  lui  souhaitons  une  large  et  bril- 
lante victoire. 

En  attendant  ces  débats,  qui  promettent  d'être 
vifs  et  piquants ,  qu'il  nous  soit  permis  d'expri- 
mer nos  regrets  de  voir  un  docteur  et  un  phar- 
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macien  oser  traîner  deTant  les  tribunaux  de  police 
correctionnelle,  comme  des  Toleurs,  des  praticiens 
distingués,  coupables  du  grand  crime  de  ne  pas 
avoir  été  acheter  chez  eux.  MAtnv-LAoxBt. 

Nécrologie*  —  Nous  avons  à  annoncer  les 
décès  snifants  : 

M.  le  D'  Prayaz»  de  Lyon,  membre  corres- 
pondant de  TÂcadémie  de  médecine.  M.  PraTax 
avait  enrichi  la  pratique  de  découvertes  intéres- 
santes, sur  là  cure  des  luxations  congénitales  du 
fémur,  sur  les  effets  tbérapeuticjues  de  l'air  com- 
primé, etc.  La  dernière  découverte,  celle  de  la 
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possibilité  de  traiter  les  anévrjsmes  par  une  in- 
jection de  perchlorure  de  fer,  cette  découverte 
qui  lui  semblait  avoir  un  si  bel  avenir,  était  à 
peine  mise  au  jour,  qu^une  mort  prématurée  est 
venue  le  frapper.  11  avait  62  ans  ; 

M.  le  D''  Abiahak,  membre  de  FAcadémie  de 
médecine,  comptant  52  ans  de  doctorat,  décédé 
dans  un  âge  très-avancé  ; 

M.  Adeiin  de  Jossiku,  membre  de  TAcadémie 
des  sciences  (section  de  botanique)  et  président 
en  exercice  de  cette  Académie,  professeur-admi- 
nistrateur au  Muséum  d'histoire  naturelle,  profes- 
seur à  la  Faculté  des  sciences. 


IV.  VARIETES. 


Ijeitre  ndrtieiiéc  anjosmal  a«||flsiia  le 
Times,  pmw  M.  Farsi4»y>  umr  les  toblM 
tovnaaMies  (1)« 

J'ai  étudié,  dans  ces  derniers  temps,  avec  atten- 
tion le  phénomène  des  tables  tournantes.  Si  je  me 
suis  livré  i  cette  étude,  ce  n'est  pas  pour  me  former 
une  opinion  relativement  à  la  nature  de  ce  phé- 
nomène ;  mon  opinion  a  été  bientdt  faite  et  je  n'ai 
rien  eu  à  y  changer  ultérieurement  ;  mais  j'ai  été 
si  souvent  interpellé,  tant  de  personnes  ont  bien 
voulu  faire  appel  à  mon  expérience,  que  j'ai 
pensé  que  l'on  accueillerait  peut-être  avec  quel- 
que intérêt  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Le  phénomène  des  tables  tournantes  a  été  rap- 
porté à  Téiectricité,  au  magnétisme,  à  l'attraction, 
à  quelque  puissance  physique  inconnue  ou  jus- 
qu'ici non  reconnue,  capable  d'affecter  les  corps 
organisés,  à  la  révolution  de  la  terre  et  même  à 
quelque  agent  diabolique  ou  surnaturel.  Le  phy- 
sicien peut ,  évidemment ,  poursuivre  TétudJ  de 
toutes  ces  prétendues  causes,  sauf  la  dernière  qui 
touche  de  trop  près  à  la  crédulité  ou  à  la  supers- 
tition pour  mériter  la  moindre  attention  de  sa 
part. 

Bien  convaincu,  d'après  l'influence  exercée  sur 
la  production  du  phénomène  par  le  désir  ou  la 
volonté,  que  sa  véritable  cause  se  trouvait  dans 

(i)  Ce  que  doos  avions  dit, les  prenien,  liaos  notre  nn- 
■méro  da  x5  mai,  safoir,  qoe  les  tables  et  les  chapeau 
toornaient  parce  qv'oa  les  faisait  tourner,  rillostre  physi- 
cien anglais  le  prouve  ezpérinentalenent  dans  la  leUre 
que  noua  nettons  ici  sous  les  yeux  de  nos  lectears. 

(If.  4m.  A.) 


une  action  musculaire  gtiost-involontaire ,  j^ai 
songé  d'abord  i  convaincre  les  personnes  qui  fai- 
saient Texpérience  que  les  effets  produits  n'étaient 
nullement  en  rapport  avec  la  nature  des  substances 
employées.  Des  feuilles  de  papier  de  sable,  des 
toiles  métalliques,  des  plaques  de  colle  forte,  des 
feuilles  de  verre,  de  l'argile  à  mouler,  des  feuilles 
d'éCain  ou  du  carton ,  de  gutta-percha,  de  caout- 
chouc vulcanisé,  des  feuilles  de  bois,  des  plaques 
de  ciment  résineux  ont  été  placés  sur  les  tables, 
reliés  les  uns  aux  autres,  et  mis  sous  les  doigts 
des  expérimentateurs  :  les  tables  n'en  ont  pas 
moins  tourné,  à  la  grande  satisfaction  des  person- 
nes présentes,  exactement  comme  si  rien  n'eût  été 
placé  entre  la  table  et  les  doigts  des  expérimen- 
tateurs. L'expérience  a  été  répétée  avec  diverses 
substances,  avec  diverses  personnes,  à  diverses 
époques,  avec  un  succès  constant.  On  ne  saurait 
donc  faire  d'objection  à  l'emploi  de  substances 
quelconques  dans  la  construction  des  appareils  à 
expérience. 

Un  autre  point  restait  à  déterminer.  Quel  était  le 
siège  et  la  source  du  mouvement  ;  autrement  dit, 
était-ce  la  table  qui  entraînait  la  main  on  la  main 
qui  entraînait  la  table?  Pour  résoudre  la  question, 
j'ai  ftiit  construire  des  indicateurs.  Un  de  ces  in- 
dicateurs consiste  en  un  petit  levier,  ayant  son  point 
d'appui  sur  la  table,  tuidis  que  le  petit  bras  est 
attaché  à  une  épingle  fixée  sur  un  carton,  lequel 
peut  glisser  à  la  surface  de  la  table,  et  que  le  long 
bras  du  levier  se  projette  en  haut  pour  indiquer  le 
mouvement.  Il  était  évident  que,  si  l'expérimenta- 
teur voulait  que  la  table  tournât  i  gauche,  et  que 
si  celle-ci  prenait  sou  mouvement  avaiU,  les 
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maiils  placées  len  m'ème^  temps  sur  le  carton  , 
ëlera  nitdieiatéar'se  déplacerait  également  à  gan- 
cfae,  le  t^oidt  d'appui  reposant  sur  la  table;  ^e 
si,  au  contraire ,  les  mains  ^  portaient  involon- 
tairement Tcrs  la  i^aucke  ^anj  la  'table,  l'indica* 
tenr  se  pd^rait  adroite,  et  que  si  ni'Ia  table  ni 
les* mains  ne  se  montaient,  l'indicateur  resterait 
immobile.  Eh  bien!  veut-on  savoir  ^el  a  été  le 
résultat  des  expériences  tentées  avec  cet  indica- 
teur? Tontes  les  ïois  que  les  expérimentateurs 
fi^^tent  l'itidiciatenr,  celui-ci  reétaît  parfaite- 
ment immëbile  ;  mais  si  on  le  ré  tirait  cle  devant 
eux,  ou  dès  qu'ils' détomnaient  les  jeiix, 'l'indica- 
teur se  déplaçait  çà  et  là,  bien  que  les  expérimen- 
tateurs crussent  toujours  presser  directement*  de 
haut  en  bas  ;  et  lorsque  la  table  ne  se  mouvait  pas, 
il  y  avait  encore  une  résultante  des  forées ^eieviées 
par  les  mains,  qui  se  produisait  indépendamment 
de  la  volonté,  et  qui ,  par  suite  des  temps  et  à 
mesure  que  les  doigts  el  les  mains  s^eqgourdis-* 
saient  et  perdaient  leur  sensibilité  par  cette  ^pres* 
fiion  continuelle,  finissait, par  acquérir  une  force 
assez, grande  po^r  Inonvoir  la  table  ou  les  êuh^ 
iances.plaoées  au->des8tts  d'elle. 

Mais  reffet  l^plus  curieux  de  cet  appavei],  que 
j'ai  .perfectionné  depuis  et  rendu  indépendant  de 
la  table,  c'est  la  puissance  de  correction  qu'il 
exerce  sur  l'esprit  des  expérimentateurs.  Aussitôt 
que  rindicateur  est  placé  devant  les  persi^nnes  les 
plus  enthousiastes  «et  qu'elles  «se  sont  .assurées 
ainsi  que  j'ai  toujours  eu  le  soin  de  le  faire  re- 
marquer, que  cet  inttf  ua&ent  indique  d'une  ma- 
nière certaine  si  elles  pressent -de  haut' en  bas  ou 
obliquement,  tous  les  «ffets  des  tables  tonnantes 
cessent  alors  mémo  que  les  expérimentateurs.per- 
sévèrenL,  en  désirant , ce  mouvement ,  jusqu'à  la 
fsitigue  la  {rfus  complète.  Pas  n'est  besoin  de  s«r^ 
veiller  ou  d'arrêter  les  mains  :  laj^Usance  est 
perdue^  et  cela  seulement,  parce  que  les  aeteors 
ont  la  couKience  qu'ils  agissent  mécaniquement, 
et  parce  qu'ils  ne  pensent  salaire  illusion  à  eux- 
mêmes. 

Je  sais  que  quelques  personnes  pourront  répen- 
dre quec'est  le  cartonaitaéprèsdeailoigtsqm  entre 
le  premier  en  mouvement,  et  que  c'est  lui  qui  en- 
traîne la  tahle  et  avec  elleles  ecpérimeniBiaBrs/rout 
c^qne  j'ai.à  ré|M>ndre,  o^ast  que  l'on  peut  réduire 
la'feuilie  de  ca^on  à  kplua  mince  féuUle de  papier 
ne  pesant  que  quelques  grains .  à  une  fatiiUe  de^ 
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baudruche,  à  l'extrémité  même  du  levier,  enfinà 
une  épaisseur  de  l'épiderme  4e  nos  doigts,  de 
sorte  que  dans  l'objection  précédente  on  arriverait 
aux  conclusions  les  plus  surprenantes  :  la  table 
«ittit  un  loyer  d'attraction  autonr- doquel  toiite 
personne  ayant  les  doigts  en  l'air,  soit  ta  nu,  snit 
reposant  sur  une  feuille  de  baudmehaon  de  'car- 
ton^ pourrait  être  entraînée  par  tante  la  chambre. 
Mais^  je  m'abstiens  d'insister  davantage  sur  des 
résultats  imaginaires,  qui  n'ont  en  anx  rien  de 
philosophique  ni  de  réel.  Qu'il  me  suffise  dédire 
qie.j'ai  réussi  à  convaincre  nombre  de  personnes 
enthousiastes,  mais  franches  et  loyales,  et  que  le 
mode  d'expérimentation  que  je  propose  convaincra 
toutes  les  personnes  qui  recherchent  la  vérité  et 
qui  ne  se  laissent  conduire  que  par  les  faits  et 
l'obsenfhtion. 

En  terminant ,  je  ne  saurais  ne  pas  exprimer 
itia  isuvptise  des  révéMttons  que  cette  question 
fnMmanipbytîqiie  a  jetées  to-  T-état  de  l'esprit 
public.  Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  personnes 
qui  ont  apporté,  dans  cette  question,  un  jugement 
droSt  ou  au  moins  une  prudente  réserve  ;  mais 
combien  plus  grand  est  le  nombre  de  celles  qui 
ont  cru  et  porté  témoignage  dans  la  cause  de  l'er- 
PDuf?  Je  n'entends  pas  par  là  désigner  ceux  qui 
se  refuseront  à  accepter  mon  explication ,  mais 
seulement  ceux  qui  rejettent  toute  considération 
d'égalité  entre  la  cause  et  l'elTet,  qui  rapportent 
par  exemple  le  phénomène  des  tables  tournantes 
à  Télectricité  ou  au  magnétisme,  dont  ils  ne  con- 
naissaient pas  les  lois,  —  à  l'attraclion,  alors 
qu'ils  ne  voient  pas  des  phénomènes  de  traction 
pure  et  simple,  —  à  la  rotation  de  la  ierr^^ 
comme  si  la  terre  tournait  autour  des  jambes 
d'une  table,  —  ou  à  quelque  autre  fait  physique 
inconnu,  sans  se  demander  si  les  forces  physiques 
ne  sont  pas  suffisantes,— -ou  bien  enfirfà  quelque 
agent  diabolique  Ou  surnaturel,  plutôt  que  de 
suspendre  leur  jugement  ou  de  s'avouer  à  eux- 
mêmes  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment  instruits 
en  pareille  matière  pour  décider  de  la  nature  de 
ces  phénomènes.   Un   système  d'éducation  qui 
montre  l'état  moral  du  public  sous  le  jour  sous 
lequel  cette  question  vient  de  nous  le  révéler,  doit 
pécher  gravement  par  sa  base. 

Faraday. 

IfuttliOMii  royale  de  Loadref,  9Sfmat%5X 
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Notre  intention  n^est  pa«  de  formuler  d'une  ma- 
nière générale  le  traitement  de  la  pneumonie  ; 
nous  voulons  seulement  appeler  Tattention  sur 
quelques  indications,  dont  rîmportance  nous  pa- 
raît incontestable. 

Ce  que  nous  allons  dire  s'appliquera  unique- 
ment àla  pneumonie  des  vieillards  on  plutôt,  pour 
rester  complètement  dans  le  vrai,  à  la  pneumo- 
nie des  vieilles  femmes  :  car  nos  observations  ont 
été  faites  dans  un  hospice  destiné  aux  femmes. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  lorsque  Ton  étudie 
la  pneumonie  des  vieillards,  ce  sont  les  variétés 
nombreuses  que  présente  cette  affection,  les  for- 
mes multiples  qu'elle  revêt,  non  pas  tant  peut-être 
au  point  de  vue  de  la  lésion  locale  elle-même, 
qu'eu  égard  &  son  expression  phénoménale.  On 
n'observe  plus  en  effet  dans  bon  nombre  de  cas, 
comme  c'est  la  règle  chez  l'adulte,  ce  consensus 
fonctionnel,  cette  relation  obligée,  pour  ainsi  dire, 
entre  la  lésion  pulmonaire  et  les  phénomènes  réac- 
tionnels  que  cette  lésion  suscite  dans  toute  l'éco- 
nomie ;  delà  une  source  spéciale  et  féconde  d'in- 
dications thérapeutiques.  Mais  nous  renonçons  à 
présenter  ici  quelques  considérations  générales, 
persuadé  que  nous  sonunes  qu'il  y  aura  peut-être 
plus  d'utilité  pratique  à  insister  en  peu  de  mots 
sur  chacune  des  variétés  que  l'on  rencontre  le 
plus  ordinairement. 

Lorsque  la  pneumonie  est  franche,  et  quelle 
se  développe  chez  un  vieillard  jouissant  d^une 
bonne  santé^  dont  la  constitution,  encore  robuste, 
n^a  pas  subi  d'autre  altération  que  celle  qui  est 
la  conséquence  inévitable  de  la  vieillesse  ;  qui  en 
un  mot  se  trouve  dans  les  conditions  physiologi- 
ques de  son  âge ,  nul  doute  qu^on  ne  puisse  adop- 
ter le  même  mode  de  traitement  que  chezVadnl- 


te.  On  sera  donc  autorisé  à  employer  le  traite- 
ment anliphlogistique.  Une,  deux  et  même  trois 
saignées  du  bras  pourront  être  pratiquées  selon 
que  les  circonstances  l'exigeront.  Seulement,  en 
général,  il  sera  préférable  de  pratiquer  une  sai- 
gnée de  trois  palettes  seulement,  et  de  la  répéter 
le  même  jour  s'il  y  a  lieu,  plutôt  que  de  tirer  de 
prime  abord  nne  quantité  de  sang  plus  considé- 
rable ;  en  procédant  ainsi,  on  appréciera  mieux 
l'efficacité  de  la  saignée  et  la  résistance  du  ma- 
lade. 

Indépendamment  de  la  saignée  générale,  il  faut,  .^ 
lorsque  Tintensité  du  point  de  côté  l'exige,  appli- 
quer  sur  les  parois  thoraciques  un  certain  nom- 
bre de  sangsues,  on  mieux  encore  des  ventouses 
scarifiées,  et  répéter  au  besoin  cette  application. 

Si  les  émissions  sanguines  ne  font  pas  justice 
de  la  pneomonie^ou  bien  si  l'on  craint  en  insistant 
sur  leur  emploi  de  trop  déprimer  les  forces  du 
malade^  on  devra  recourir  au  tartre  sttbié  admi- 
nistré à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  dans 
une  potion  gomoMase,à  laquelle  on  ajoutera  i5  à 
20  grammes  de  sirop  diacode.  Toutefois  cette 
addition  n'est  pas  indispensable. 

On  peut  aussi^  comme  on  le  fait  d'ailleurs  avec 
succès  chez  l'adulte,  adopter  dès  le  principe  une 
méthode  mixte,  c'est-à-dire  employer  simultané- 
ment les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié^ 
Ce  mode  de  traitement  permet  d'adopter  plus  de 
parcimonie  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines  ; 
il  devra  donc  être  employé  de  préférence  dans  les 
cas  oik  l'on  ne  trouverait  pas  réunies  toutes  les 
conditions  qui  autorisent  à  user  largement  de  la  . 
saignée. 

Bien  que  le  tartre  stibié,  donné  dans  les  con- 
ditions que  nous  avons  supposées,  produise  de 
bons  résultats,  nous  avouerons  cependant  que  nous 
lui  préférons  le  kermès,  qui,  en  général,  est  beau- 
coup mieux  supporté  et  que  nous  employons  ex- 
clusivement dans  les  circonstances  que  nous  nous 
efforcerons  de  déterminer  ci-après. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  plus  longue-^ 
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ment  sur  la  pneumonie  franche  du  vieillard  qui 
«e  trouve,  dans  des  conditions  favorables  de  force 
et  de  santé,  analogue  à  1a  pneumonie  de  Tadulte. 
Elle  peut,  elle  doit  être  traitée  de  la  même  ma- 
nière. Seulement  la  condition  indispensable  du 
succès,  c'est  de  doser  convenablement  la  médica- 
tion ;  c'est-à-dire  de  l'approprier  à  la  gravité,  à 
l'étendue  de  la  lésion  pulmonaire,  et  surtout  au 
degré  de  force  et  de  résistance  du  sujet;  c'est  en 
un  mot  de  laisser  au  malade,  une  fois  les  acci- 
dents inflammatoires  conjurés ,  ce  qu'il  lui  faut 
de  forces  pour  que  la  résolution  puisse  s'opérer 
complètement  et  aussi  pour  que  la  convalescence 
aboutisse  à  un  rétablissement  complet  de  la  santé. 
Quant  aux  moyens  qui  peuvent  venir  eu  aide  à  la 
nature  pour  lui  permettre  d^atteindre  plus  sûre- 
ment ce  dernier  résultat,  nous  aurons  Toccasion 
de  les  signaler  plus  loin  et  d'insister  sur  l'oppor- 
tunité de  leur  emploi. 

Lorsque  la  pneumonie  franche,  ce  qui  d'ailleurs 
est  beaucoup  plus  rare,  se  développe  chez  des 
vieillards  affaiblis,  dont  la  constitution  est  dété- 
riorée, soit  par  des  maladies  antérieures,  soit  par 
des  infirmités  prolongées,  alors  le  traitement  doit 
subir  d'importantes  modifications. 

Dans  ce  cas,  ce  n^est  plus  comme  précédem- 
ment la  lésion  du  poumon,  ce  ne  sont  plus  les 
phénomènes  réaclionnels  dont  elle  s'accompagne 
qui  doivent  fournir  les  principales  indications  et 
commander  l'emploi  de  tel  ou  tel  moyen  théra- 
peutique, mais  bien  l'état  général  du  sujet. 

Sauf  quelques  rares  exceptions,  la  saignée  ne 
nous  parait  plus  applicable.  Si  dans  un  cas  donné 
on  se  croit  autorisé  à  la  pratiquer,  on  la  fera  peu 
abondante,  et  on  renoncera  immédiatement  à  son 
«mploi  pour  peu  qu'elle  ne  produise  pas  l'effet 
qu'on  en  attendait;  à  défaut  de  la  saignée,  on  doit, 
lorsqu'il  existe  une  indication  spéciale,  recourir 
aux  émissions  sanguines  locales.  A  mobis  que  la 
conformation  des  parois  thoraciques  ne  s'y  op- 
pose, que  les  espaces  intercostaux  ne  soient  dé- 
primés et  la  maigreur  excessive,  on  substituera 
avec  avantage  les  ventouses  scarificcs  aux  sang- 
sucs,  parce  que,  indépendamment  de  la  révulsion 
qu'elles  opèrent  sur  lo  surface  cutanée,  elles  per- 
mettent d'apprécier  la  quantité  de  sang  que  l'on 
extrait,  et  môme  en  général  d'obtenir  celle  que 
Ton  juge  nécessaire. 

Dans  cette  variété  de  la  pneumonie,  nous  avons 
renoncé  au  tartre  slibié,  parce  que,  s'il  n'est  pas 
immédiatement  toléré,  les  vomissements  et  les 
déjections  alvines  qu'il  provoque  augmentent  la 


faiblesse  du  malade,  sans  qu'il  en  résulte,  ordi- 
nairement an  moins,  une  amélionition  notable 
dans  les  phénomènes  locaux  de  la  pneomonie. 
Est- il  toléré,  au  contraire,  alors  l'état  de  malaise, 
d'affaissement,  de  prostration  même  dans  lequel 
il  jette  le  patient,  devient  un  véritable  danger  si 
l'économie  n'est  plut  en  mesure  de  fournir  les 
éléments  suffisants  de  réaction.  Nous  avons  la  con- 
viction que,  dans  de  semblables  cooditious,  ce  mé- 
dicament peut  bâter  une  terminaison  &tale. 

Il  est  une  autre  préparation  antimoniale,  le 
kermès,  qui  nVffre  pas  les  mêmes  inconvénients, 
et  dont  nous  croyons  avoir  constaté  maintes  fois 
les  heureux  résultats.  Il  est  assez  rare ,  en  effet , 
que  ce  médicament  produise,  soit  des  vomisse- 
ments, soit  de  la  diarrhée  ;  et  jamais  nous  n'avons 
observé,  après  son  emploi,  cette  prostration  que 
nous  avons  vue  suivre  l'administration  du  tartre 
stibié.  On  peut  le  donner  à  la  dose  de  30  à  50  et 
même  75  centigrammes  suspendus  dans  une  po- 
tion. Plusieurs  médecins  dépassent  cette  dose 
sans  danger. 

On  continuera  l'usage  du  kermès  jusqu'à  ce 
que  la  résolution  soit  complètement  ou  presque 
complètement  opérée,  en  ayant  soin  toutefois  de 
diminuer  progressivement  la  dose  à  mesure  que 
la  pneumonie  décroîtra. 

Lorsque  la  faiblesse  est  considérable ,  lorsque 
surtout  l'épuisement  des  forces  est  tel,  qu'il  s'op- 
pose à  la  résolution  de  la  pneumonie ,  qui  reste 
stationnaire  ou  menace  de  passer  au  troisième  de- 
gré, il  faut  recourir  immédiatement  à  la  médica- 
tion tonique ,  sans  cesser  pour  cela  l'administra- 
tion du  kermès.  Selon  que  la  réaction  fébrile  sera 
plus  ou  moins  prononcée,  on  donnera  l'extrait  de 
quinquina  à  la  dose  de  2  à  4  graounes,  seul  ou 
délayé  dans  60  à  i  00  grammes  de  vin  de  Bor- 
deaux ou  de  Bagnols ,  ou  bien  encore  le  vin  de 
quinquina.  La  potion  kermélisée  et  le  quinquina 
seront  administrés  alternativement  à  une  heure 
d'intervalle  l'un  de  l'autre  ;  enfm,  il  est  souvent 
utile,  pour  accélérer  la  résolution,  d'appliquer  un 
large  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine  ,  et  il  ne 
faudra  pas  craindre  de  renouveler  cette  applica- 
tion si  on  la  juge  nécessaire.  On  évitera  plus  sû- 
rement les  inconvénients  que  peut  avoir  le  vési- 
catoire en  le  plaçant  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax. 

La  variété  de  pneumonie  dont  nous  venons  de 
nous  occuper,  nous  conduit  naturellement  à  celle 
qui  s'accompagne,  dès  le  début,  d'une  faiblesse 
et  d'une  prostration  extrêmes  et  que  l'on  a  désignée 
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sotts  le  nom  de  pneamonie  adiynanlkique.  Cette 
fmevaionie,  loin  iè  pvéseoter  lee  carAetères  do  la 
pnemnoiite  frftBcbé ,  o^  s^aecoropagne ,  au  cob-. 
4raîve,  que  de  symptômes  réaclionnêls  incomiilets 
et  irrégulters ,  dont  Tétohitioa  parait  empêchée 
fiaf  Tétàt  decoUapsÉa  dans  lequel  le  malade  tombe 
immédiatement  et  qui  constitue  le  phénomène 
prédominant;  C'est  Ift  ^  sans  contredit ,  une  des 
formes  les  plus  graves  de  la  pneumonie  des  Tieil- 
lards.  Par  quelle  médication  devra«t-on  la  com- 
èattreT 

U  est  sans  doute  inutile  d*insister  sur  le  danger 
<les  émissiens  sanguines  et  même. du  tartre  stibié 
en  pareiHe  eirconstanco.  Ici  encore  le  kermès 
peut  rondre  des  services,  et  nous  n'hésitons  pas  a 
le  prescrire  :  mais  il  est,  avant  tout,  une  indica- 
tion urgente  à  laquelle  il  faut  déférer  sans  retard. 
C'est  de  relever  les  forces  du  malade.  Poser  cette 
indication,  n'est-ce  pas  dire  qu'il  faut  s'empres- 
ser de  recourir  à  Tadministration  des  toniques. 

Cependant  il  eiiste  ordinairement  certains 
symptômes  qui  sembleraient,  au  moins  en  appa- 
rence ,  contre-indiquer  cette  médication.  Ainsi , 
bien  qu'en  général  la'  chaleur  à  la  peau  soit  peu 
sntense,  que  le  pouls  soit  petit  et  dépressible,  il 
est  ordinairement  asses  fréquent  ;  la  langue  est 
jeche ,  ronge  à  la  pointe ,  couverte  d'un  enduit 
épais,  vernissé  ou  noii^Mre;  les  dents  et  les  lèvres 
sont  encroûtées  de  fuliginosités ,  plus  ou  moins 
épaisses,  les  narines  sèches  et  pulvérulentes  «  les 
pommettes  légèrement  colorées.  Eh  bien!  malgré 
ces  symptômes^  et  nous  pourrions  même  dire  avec 
plus  de  vérité,  en  raison  même  de  ces  symptômes, 
•donnes  l'extrait  d^  quinquina ,  d'abord  à  la  dose 
de  â  grammes  délayé  dans  60  a  100  grammes  de 
vin,  augmentes  progressivement  jusqu'à  4  gram- 
mes, et  môme  plus.  Secondes  ensuite  l'action  de 
ce  médicament  par  l'application  d*nn  large  vési- 
catotre.-  Si,  comme  nous  le  supposons  ici,  Tady- 
namie  est  réelle,  si  les  forces  ne  sont  pas  ^ncore 
arrivées  à  un  degré  de  dépression  tel  qu'elles  ne 
puissent  plus  se  relever,  vous  verres  bientôt,  sous 
rinflnence  de  ces  moyens,  les  phénomènes  que 
nous  signal'ions  tout  à  l'heure  s'amender  graduel- 
lement, les  forces  se  ranimer,  et  l'inflammation 
pulmonaire  marcher  vers  la  résolution.  Tout  en 
préconisant  la  médication  tonique,  nous  savons 
qn'elle  a  ses  écueils  ;  aussi  ne  sanrions*nou8  trop 
recommander  de  surveiller  attentivement  ses  ef- 
fets et  de  les  diriger  avec  prudence,  car  on  pour- 
•rait  fiicilement  dépasser  le  but.  Nous  avouons 
également  quedans  beaucoup  de  cas  elle  est  mal- 


heureusement insufHsabte*  Mais,  après  tout,  c*est 
une  ressource-prédease ,  qui  seule,  peut  enoere 
donner  au  maMe  qneiqaes  chances  de  salut. 
Or,  quelque  minimes  que  .soient  ces  chances, 
nous  n'avons  pas  le  droit  de  les  négliger. 

La  pneumonie  peut  encore  se  présenter  sons 
un  aspect  différdnt.  On  voit  éclater  toot  à  coup 
des  phénomènes  cérébraux,  de  forme  et  d'inten- 
sité ?ariables.  Tantôt  c'est  un  délire  tranquille , 
continu,  ou  à  courtes  rémittences;  tantôt  ce  délire 
est  plus  intense,  plus  bruyant,  et  s'accompagne 
d'une  réaction  fébrile  .  plus  marquée  ;  4'autres 
fois,  enfin,  l'intelligence  parait  saine^  les  réponses 
du  malade  sont  lucides ,  mais  il  se  livre  à  une 
série  d^aoles  non  raisonnes  et  dont  il  ne  peut  pas 
jnstifler  le  but.  Ce  délire  d'ac/to«<,  comme  l'ap- 
pelle M.  Beau,  précède  quelquefois  le  délire  de 
paroles,  et  ne  tarde  pas  à  se  compléter,  pour  ainsi 
dire,  lorsque  la  maladie  à  laquelle  il  se  rattache 
suit  une  marche  progressive. 

Ces  différentes  nuances  de  délire  peuvent  se 
montrer,  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  à  des 
époques  variables  de  sa  durée,  à  titre  de  symp- 
tômes secondaires  ;  mais ,  dans  Je  cas  actuel ,  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Ils  apparaissent  tout  d'abord , 
concentrent  l'attention  du  médecin  sur  les  centres 
nerveux  et  l'exposent  à  mécoûnaitre  rexistence 
de  la  pneumonie ,  s*il  vient  à  liégUgçr  l'investi- 
gation des  organes  thoraciques.  l^n  Ofjitre ,  cette 
pneumonie,  dite  atonique,  s'accompagne  en  gé- 
néral d'une  adynamie  plus  ou  moins  prononcée. 

Dans  ces  circonstances,  la  thérapeutique,  trop 
souvent  impuissante,  procède  avec  une  certaine 
hésitation.  Toutefois,  nous  croyons  que  l'on  doit 
surtout  se  guider  sur  l'état  général  du  malade 
pour  instituer  un  traitement  convenable.  Nous 
admettrons  volontiers  que,  dans  qu(4que6  cas, 
alors  que  l'adynamie  n'est  pas  prédominante ,  on 
puisse  recourir  aux  émissioos  sanguines;  mais 
elles  n'ont  pas ,  il  faut  en  convenir,  une  notable 
influence  sur  les  phénomènes  cérébraux,  qui  per- 
sistent le  plus  souvent,  malgré  lexir  emploi ,  et 
liième  s'exaspèrent  quelquefois  sous  leur  influence. 
Selon  l'état  des  forces  on  emploie  les  toniques  à 
des  doses  variables;  on  leur  adjoindra  les  révulsifs 
cutanés  et  le  musc  à  la  dose  de  5  à  ^  centi- 
grammes, qui  souvent  a  produit  d*hei)reux  ré- 
sultats. L'c^icacité  de  ce  médicament  sera  promp- 
temcnt  appréciée,  car  si  vingt-quatre  ou  quaranlc<> 
huit  heures  après  son  administration  le  délire 
n'est  pas  calmé,  il  ne  faudija  plus  compter  sur  un 
l  effet  &Yor«ble.  Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  lu  mé- 


CLINIQUE.  —  MaiOBES,  — OBSERVATIONS. 


398 

'^oatîon  qm  roDcnânideToir«dopler,  on  4evta 
'  M' «djainére  remploi  dttktnaic.    > 

Une  des  variétés  le*  plnsfiréquentes  de  U  pneu- 

•même,  ohes  le  milhnti,  -est  la  broDolMHpnen- 

monie  qsû  emprunte  à  Félânent  eatarrhel  des 

•4taraotèf8s  spécîeax  e«  dûii. être ^oenlMUiie .  par 

une  médkatieB  appropriée.  £ll6peat  aussi  le 

cotnpliqner  4e>proeiratûm'des  fbroes,  de  délire  9 

.  et  alors  surgissent  queliiiie»*teies  des  iodîoaiioas 

que  nous  avons  essayé  d^esquiaser. 

Lorsque,  dans 'la  broAoho«-pjMunionie«  la  sé- 
crétion de  lamuqneasepulmQnairo  est  abondante, 
r«cpectoration  difficile  et  rare,  alors  ««rviennent 
des  phénomènes  d''aaphyxie  lente  qui  menacent 
plus  ou  moins  proehaimement  knedu  malade. 
Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  indication  ur- 
gente, et  les  vomidfs peuvent  seuls  la  remplir; 
aussi,  sans  se  laisser  effrayer  par  Tétat  d'anù^é 
et  d'angoisse  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  et 
quoique  l'on  doive  craindre  de  raggraver  momen- 
tanément par  les  efforts-  du  vonûsseraent,  devra- 
t-on  prescrive  1  gramme  à  i  gramme  50  oeoAi- 
grammes  de  poudre  d'ipécacuanha,  avec  5  et 
môme  10  centigrammes  de  iartre  stibié  à  prendre 
en  deux  ou  trots  doses,  &  quinze  ou  vingt  minutes 
d'intervalle,  en  se  réservant  de  supprimer  la 
dernière  dose  si  les  vomissements  sont  très^abon- 
dants  et  si  la  respiration  est  devenue  plus  libre. 
Le  lendemain,  si  le  vomitif  n'a  pas  produit  Teffet 
qu'on  en  attendait^  ou  bien  si  TamélioratieD  qui 
avait  suivi  son  administration  ne  s'est  pas  mainte- 
nue, on  en  prescrira  un  second.  Si,  aucostraire, 
la  respiration  est  plus  libre,  si  les  mucosités 
qui  obstruaient  les  bronches  sont  moins  abon- 
dantes, et  s'il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  aivines, 
on  fera  prendre  an  malade  50  à  60  grammes  de 
manne  ou  15  à  30  grammes  d'huiie  de  riein.  Il 
ne  faudra  pas  craindre,  ultérieurement,  si  les 
mêmes  accidents  venaient  à^  se  reproduire,  de  re- 
courir de  nouveau  à  Temploi  des  vomitifs  et  des 
laxatifs.  L'effet  de  cette  médication  sera  secondé 
par  l'usage  du  kermès  aux  doses  indiquées  ci- 
dessus.  On  anra  aussi  la  précaution  d'interdire 
au  malade  les  boissons  abondantes.  Il  devra  boire 
le  moins  possible  et  ne  prendre  chaque  fois  qu'wie 
très*petite  quantité  de  liquide.  Eafin,  une  fois 
les  premiers  accidents  conjurés,  si  les  forces  ont 
subi  nne  dépression  considérable ,  on  fera  inter- 
venir la  médication  toniqne. 

En  général,  excepté  dans  quel^fnes  cas  de 
pneumome  franche,  la  convalescence  de  la  pneu- 
monie est  lente  et  difficile  chei  ies  vieillards  j  aussi  | 


doit-elle  être  sarveittéeattaniivMBaBtr. Le. régime 
jeffa^gvadiiéiavee'sMi»  «êft'deiiaaitt  dm  iMmiirtii 
«éparateuffs,  on  y  joindra  l'eiaploi  d0t<qne|qaes 
loniqnea  et  principalemaBt  ihrvin  do  qoimfaiaa; 
mais  ii«e  fsiii  pas  aHeodm  qna  la-eona^oioeMBe 
«oit  conârmée  pour  aUaàeater  la  «udnde.  Akn 
némaqiM  le  paamon  est  eooero  hépaiisé,  «i  les 
phénamènss  généraux  ont  di8|)ara<'aa  s'ils  eaot 
peur  inlennasyii  Haut  permettre  quelques  iKmmtfn 
légers»  du  bouillon,  dea  portages  obnrs,  et  sartont 
un  peu  de  vin.  Lorsque  la  chaleur  de  la  peau  «ai 
plus  élevée  vers  le  soir  et  .que  ée  ponb'SHgmente 
en  n^me  temps  de  fréquence»  il  «'est:  pas  tem- 
jours  nécessaire  pour  cala  dœ  jnodifier  la  régime 
et  de  revenir  à  la  diète.  Il  y  a  pins  :  eestqne, 
dans  certaine  cas,  la  diète  iautilômettt  pnotongée 
entretient  un  monvement  lébrlle  qui  as  cède 
qu'après  qne  l'on  a  accordé  qnelqnes  alkiefils 
iapérieuaemeat  réclamés  ypar  Téconomie. 

Eafin,  il  ne  iant  pas  oiddier  qna  l'an  ne  dait 
pas  se  guider  snr  l'état  du  ponmon  pour  prolon- 
ger indéfiniment  une  médication  plus  oa  moàns 
active,  que  dans  bon  nombre  de  cas,  alors- même 
que  la  convalescence  parait  confiroiée,  on  renoan- 
tre  encore  de  la  matité  et  dn  aonHIe  brondaiqae 
dans  le  point  dn  poumon  envahi  primitivement  par 
l'inilammation,  et  que  la  résolution  de  cette  ândo- 
ration  pulmonaire  nç  s'opère  qu'à  la  longue  et  à 
mesure  «que  le  malade  retrouve  les  forées  qa^il 
avait  perdues.  Cet  état  local  est  «donc  jusqu'à  sn 
ceHain  peint  i;ompatible  avec  la  santé  ;  mais  il 
fournit  l'indication  expresse  <b  ne-^  abandon- 
4ker  le  malade  à  loinDnèmOy  -de  Tenlonrer  de  tous 
les  soins  hygiéniques  appropriés  à  sa  position, 
enfin  de  ne  pas  Texposer  à  sabir  les  influentes 
atmosphériques  et  surtout  les  alter»ativee4e  froid 
et  de  chaud.  L'expérience  prouve,  en  efiet,*qne 
dans  de  semblables  conditions  les  récidives  sont 
faciles,  et  leur  danger  est  mdhaweuseiiieat  trop 
connu. 

D'après  ce  que  nous  venons  dTexposer,  on  voit 
que  le  traitement  de  la  poemnonie  présente  de 
nombreuses  diftkuUés.  Disons  encore  qne,  pour 
essayer  de  les^snrmonter,  il  finit  surtout  prendre 
pour  guide  l'état  des.forces  dn  malade,  les  condi- 
tions particulières  d'&ge,  do  constitution»  de  saoté 
antérieure  dans  lesquelles  Use  trouve,  oonditiaiis 
essentiellement  variables,  comme  unie  voit;  qne^ 
par  conséquent,  la  thérapeutique  ne  peut  arriver 
à  de  bons  résuhats  qu'à  la  couditioa  expresse  de 
s'adapter  pour  ainsi  dire  à  chaque  îndividuayié. 
On  l'a  dit»  anaffetyaveeheancoup^e  nitoa:  ce 


ter,  nm  dM  makidef.  P«  we  Me  hfoncfcrfe  et  une  extintûon  de 


ter,  BMUff  de*  makidet» 

Médecin  4t  rilofpier  dca  IftonnUw  (tanet). 


THlÎBAMtJTIQIW  ain0R«lCALB. 


eMMlAvière  g«aclie  grnérl  parla  en. 
i^rteatfon  «^<ee  la  pâte  4e  eUoraro 
*•  «!■«,  per  le  l>r  Boimsr. 

Auguste  G«vUiler,  hgé  de  yingt-cinq  aiw,  netîf 
de  MoDtagDi  (Snône^t-Uir^)  et  cyUivttettr.  de» 
le«  eoYiroM  de  Lyen,  reçut  daop  une  r^xe,  le  5 
décembre  1852,  phuieiir»^  conpe  de  centoao, 
Vt  u»  pfirU  dans  U  régiiim  «mcleTiculaire 
IEf^^che,  et  pro4ai9ii  les  acâdfi^  gnaves  que 

Xe  premiei?  effet  de  r«etio«  de  cet  iaetrumeiit, 
4Mrigé  de  |iaai  e||  )»m,  et  pi«f<Midéii»eat  plongé 
è,  la  hase  de  la  té^n  «oms-iOaticulaire,  presque 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  lut  ^ue 
plaie  qui  donna  i|u«sitôt  inm  à  un  éc^MOem^iit  de 
eang  artériel  fonsîdérable»  qu'on  ciiev^ht^à  esi4t- 
4er  immédiatement  en  réunisMât  la  fifaie  par  deux 
IMÛnts  de  future  enIre^N^pée  et  pae  la  comprei-. 
«ion.  Ce  traitement  ne  réussit  à  faire  cesser  Tkén 
Qordiagie  que  d'wie  rn^niàv»  femporaii^.  Les 
bçK^  4e  la  pMe  ne  purent  se  réunir ,  et  malgré 
if  compression,  récoulement  de  sang  se  renou- 
'irtt  i  diverses  rfprj^^  \a,  (^t  de  b^it  jours  il  j 
^tA  une  hémprrliagie  très  abondante,  à  laquelle 
4»  succédèrent  pfogpessATeinent  de  yfais  en  plus 
r^'Pi'^^'ïli^.  Et  omme  dans  la  troisième  se- 
tp^iue^  c'est^-dire  evU^  le  S5.déeeniiire  et  le  !<»' 
jamvier,   elles  se  reproduisirent  à  deux  reprises 
4ii¥^«ntes.,  a^ec  une  intensité  qui  annonçait  une 
fiji  prochaine  si  on  n'j  remédiait  pas  le  |dus 
pa^jBsplewent  possible,  on  décida  le  malade  à  se 
«^reaussîtAità  rSdtel-Dieu  de  Lyon. 
.  la  douiez;  produite  par  cet  accident  fut  «xtrè- 
inm^fi^e  dès  k  début.  Gauthier  nous  raconta 
^*9  ne  pouvait  rester  en  place,  tant  sa  senf* 
^noeéiait  ?if0,  U  nuit  comme  le  jour,  il  se  l». 
t«it  à  shaque  insfaoi  de  son  lit,  espérant  par  ce 
moyen  apporter  un  soulagement  à  ses  maux,  et 
eoiirait  dans  sa  chambre  en  poussant  des  cris 
très-plainlifs.  fie  fui  il»  suite  de  ces  pérégrina- 
tions incessaatesqullprit  froid,  ei  qu'il  contracta 


VOIS  teèe-proneacée. 

.JZ  f^  ««^•'ieulaiiîe  et  Ftenortèagie  qui 
ea^ut  la  oonséqnenoe  ne  lurent  pas  les  seuls  ic^ 
cidentoqui  se  montrèrent  dès  le  début  Ge  jeune 
h~  &4  atteint  en  mlbe  Ump»  dHine  paraly. 
sie  du  membre  supérieur  correspondant  Les 
doigis  seuls  parent  cependant  exécuter  quelques 
mouvemenls  pendant  le.  quinse  k  vingt  jow,  «„« 

AçUu,  à  raid-Dieu  de  L^  «n,  s«n»- 
PWwe,  HP  54,  J,  1.  j^^  i^    ^.^_ 

d»e  tow  MouiM.  «pré.  r«cid«t,  o.  pat  eo«. 

Épuisé  par  des  hëmorrhagies  »B«ri.uw,  et  qw 
s  étaient  «wdtalie,  4  d„  injer»dl«  t»ès-fré- 
qiM^  Ge„lW,r,  donéj^qu-d^  tf^,  ^^^ 
•««*»  du.e  conrtiiutio»  pléthorique,  préwn- 
««*  te».  Je,  tigum  de  l'enémie  :  m  fcce  était 
pMeet  heidlde,  k,  lè»«,  etJe.  ceojooctiTe.  dé- 
colorée,; il  était  d'une  biUM»  *w>>_>  i.  • 
..  :,    """  ■  ™o  «"oiOMe  exttAme  ;  à  peioe 

po^wilHl  M  tour  debout  ;  «m  poub  était  petit 
e  fréquent.  S,  iiice  exprimait  la  «uir«ncru 
plM  we,  et  d«M  le  but  de  oedéierle.  dwJem 
*•  «1  MiMBtait  a«  iiiTeaa  de  k  fépon  M«daTicu- 
iwre  gauche,  ce  malade  prenait  an  lit  l'attitude 
*m«u>to  «  Miii  w  wn  aéant,  le  trône  forteuMct 
l"™"*  •»  •«"*.  »  téta  était  penchée  du  c4«é 
Uté.  Cotte  peaition,  tr**-pé«iWe  «,d,„te,  était 
««Mmow,  1.  «Mil»  «pd  pftt  ,««,„,  4  „  :,„^ 
homme  un  peu  dn  «uJagement.  U  cherchait,  par 
ortte  auitade,  à  éditer,  disait^il,  uhe  compreJw, 
douloureux,  p«,doito  par  1.  daticule  tor«,.-a 
P»en"it  nue  antre  porition. 

A  ta  baM  du  triangle  tUKlaTÎenlaire  gauche, 
pieaqw  immédiatement  an-dewu  de  k  ckvicule 
J  ««tait  une  tumeur  du  Tohme  de.  deux  poing,.' 
EU.  était  ,„dcH«o«crite.  molfe,  «„.  p,<,e„Lr 
tootefei.  de  fluctuation  muiife,.,,  et  ,'ét.ndait 
t«uuv«mlem*nt  depui.  le  tiem  infarne  de  U 
ckTicule  ju«,u'«.  bord  externe  du  trapè»  •  de 
ferme  arrondie,  la  portion  de  q,hére  qu'rfle'dé- 

idiî:."'""-'^*"'^-"-«-*^ 

A  peu  pré,  au  centre  de  cette  tumeur  se  trou- 
»art  nue  pla»  longue  de  28  millimètre,  «r  9  de 
Ur».;  elle  était  dirigée  de  hant  en  bas  et  fermée 
P«  M  caillot  de  »ng  à  moitié  desrfché.  U 
ma,n,  appliquée  .ur  cette  tumeur,  ,  porcewit 
de,  battemenU  ÎMcfarone,  à  ceux  du  poul,  et  un 
mniTemeot  d'expanwm  prononcé,  le  ,Utho,. 
cope  faisait  entendre  un  bruit  de  souille  bien  ma- 
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nifeste  dans  une  surface  arrondie  de  25  centiniè«> 
très  de  diamètre.  Tout  le  membre  supérienr 
gauche  «tait  atteint  d'une  paralysie  du  Motiment 
et  du  mouTement;  la  main  était  œdémattéCi  et 
par  moments  elle  était  le  siège  de  quelques  dou- 
leurs asscs  TÏTes  ;  il  n'y  ^avait  pas  de  pulsations 
dans  les  artères  axillaire,  radiale  et  cubitale. 

Avec  Tappareil  volta-faradique  de  M.  le  doc- 
teur Duchenne  (de  Boulogne)  on  ne  pouvait  dé- 
terminer aucune  contraction,  ni  aucune  sensibi- 
lité dans  les  muscles  de  l'épaule,  du  bras,  de 
Tavant-bras  et  de  la  main.  Le  grand  dentée,  le 
rhomboïde  et  le  trapèie  étaient  les  seuls  muscles 
qui  répondaient  à  Taction  stimulante  de  la  fara-> 
disation  localisée. 

Quelle  étakit  la  nature  de  cette  tumeur?  Les 
hémorrhagics  artérielles  fréquentes  aniquélles 
elle  donnait  lieu,  le  bruit  de  souffle,  d'expansion, 
et  les  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  que 
Ton  y  percevait  indiquaient  suffisamment  qu'il 
s*Qgissait,  dans  cette  circonstance,  d'un  anévrysme 
consécutif  à  la  lésbn  d'une  artère  voinmi* 
neiise. 

Quelle  éUit  l'artère  qai  avait  été  lésée?  Ëlait^ 
ce  la  sous-clavière,  la  scapulâire  supérieure,  k 
cervicale  transverse? 

M.  le  professeur  Bonnet  pensa  qu'il  s'agissait 
dans  ce  cas  d'un  anévrysme  traumatiquo  de  l'ar- 
tère sous-clavière  ou  du  tronc  de  l'une  des  prin« 
cipales  artères  qui  en  partent.  11  avait  été  conduit 
à  porter  ce  diagnostic  par  le  fait  suivant.  La  tu- 
meur, qui  avait  donné  lieu  à  des  faémorrhagies 
très-fortes,  existait  juste  à  la  base  du  triangle  sus- 
claviculaire,  et  la  plaie  à  laquelle  elle  avait  suc- 
cédé avait  été  faite  par  la  lame  d'un  couteau  qui 
avait  frappé  de  haut  en  bas  et  pénétré  à  une 
grande  profondeur.  Ce  qui  venait  encore  corrobo* 
rer  son  diagnostic,  c'est  que  l'on  ne  percevait 
aucun  battement  dans  les  artères  axillaire,  ra- 
diale et  cubitale,  et  que  lé  plexus  brachial  avait 
été  divisé,  puisque  aussitôt  après  l'accident  il 
était  survenu  une  paralysie  complète  de  l'épaule  et 
de  tout  le  membre  supérieur,  et  qu'il  n'y  avait 
plus  que  le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  grand 
dentelé  qui  se  contractassent  sous  l'influence  de 
l'électricité.  Or,  tout  le  monde  sait  que  ces  mus- 
cles sont  animés  par  des  nerfs  qui  prennent  nais- 
sance de  quelques-uns  des  troncs  nerveux  qui 
concourent  à  former  le  plexus  brachial. 

Le  diagnostic  établi ,  il  restait  à  savoir  quelle 
était  la  méthode  de  traitement  qu'il  fallait  mettre 
en  usage. 


En  présence  de  ce  terrible  àecîdent,  qui  com- 
promettait nécessairement  k  vie  de  ce  malade, 
M.  Bonnet  voulut,  avant  de  tenter  un  moyen  cu- 
ratif,  s'éclairer  de  l'avis  de  ses  honorables  con- 
frères. Â  cet  effet,  MM.  Pétrequin,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  Barrier,  chirurgien  en  chef 
de  l'HdteWDieu,  Desgranges  et  Valette;  chirur- 
giens dudit  hôpital,  furent  consultés.  Ds  furent 
tous  unanimes  pour  déclarer  que  la  compression, 
qui  ne  pouvait  se  faire  que  sur  k  tumeur  elle*» 
même,  était  impuissante;  que  k  galvanopuac- 
ture  ne  pouvait  être  mise  en  usage ,  parce  qu'il 
était  impossible  d'arrêter  momentanément  le  cours 
du  sang  dans  la  tumeur  en  comprimant  l'artère 
sous-clavière  en  dedans  de  la  tumeur.  Il  ne  leur 
parut  devoir  être  tenté,  comme  k  seule  chance 
de  salut  pour  le  malade,  que  k  ligature  de  l'ar- 
tère sous-clavière  en  dedans  des  scalènes. 

Les  injections  avec  le  perchlorure  dé  fer  danr 
le  bot  de  coaguler  le  sang,  et  dont  k  science  est 
redevable  à  M.  le  docteur  Pravaz,  tt*étalent  pas 
encore  découvertes  à  cette  époque,  et  il  est  per- 
mis de  douter  qu'elles  eussent  fourni  dans  celle 
chwonstance  les  résultats  si  avantageux  qu'elles 
permettent  d'espérer. 

La  ligature  en  dehors  et  entre  les  muscles  sca- 
lènes ne  poutaitétre  raisonnablement  tentée  ;  car, 
pour  l'exécuter  dans  ces  lieux,  on  était  obligé 
d'intéresser  nécessairement  k  tumeur  anévrys- 
male. 

La  ligature  en  dedans  des  scalènes,  très-diffi- 
cile et  dangereuse  à  exécuter  quand  il  s'agit  de 
l'artère  sous-clavière  droite,  le  devenait  d'autant 
plus  dans  ce  cas,  qu'on  avait  aflaire  à  l'artère 
sous-clavière  gauche,  qui  se  trouve,  comme  on 
sait,  beaucoup  plus  profondément  placée,  et  dan» 
des  rapports  tels  avec  le  sommet  du  poumon,  • 
qu*il  est  presque  impossible  d'isoler  l'artèra  sans 
intéresser  k  plèvre  et  sans  produire  dès  lors  des. 
accidents  très-redoutables  ;  de  plus ,  on  est 
obligé  de  lier  ce  vaisseau  dans  un  point  où  le  ca- 
nal thoracique  vient  s'ouvrir  dans  k  veine  sous- 
clavière  gauche,  très-voisine  de  l'artère,  de  sorte 
que  l'on  peut  s'exposer  a  léser  des  vaisseaux  in- 
dispensables à  k  vie.  On  ne  pouvait  pas  non  plus- 
songer  à  k  méthode  de  Brasdor,  c'esi^-dire  à  k 
ligature  de  l'artère  au-dessous  de  la  tumeur;  car 
elle  devenait  inutile,  puisqu'il  n'existait  aucune 
pulsation  dans  l'artère  axillaire. 

Tons  ces  motifs  décidèrent  M.  Bonnet  à  rejeter 
la  ligature  de  l'artère  sous-clavière. 
.  Que  restait- il  donc  à  faire?  Rien  d'efficace  si 
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l'on  &*en  fui  tena  aux  méthodes  conieiltées.  Pour 
tenter  la  cure  de  cei.aiiévrysme,  M.  Bonnet, 
éclairé  par 'plusieurs  oboertation»  antérieures  sor 
kk  puisance  avec  laquelle  la'pàtc  de  chlorure  de 
.  sise  coagule  le  sang  et  prévient  toute  héttiorrha- 
-(^ie,  résolut  de^se  sertir  de  ce  csiùsticpie  «t  de  l'ap- 
pliquer à  la  destruction  de  icet  anévrysme  (1). 

Il  espérait  qu'en  appliquant  chaque  jour  sur  la 
•  lamenr  une  couche  de  cUoinre  de  sine,  il  coa* 
^nierait  le  sang,  arrêterait  toute  hémorrhagte, 
produirait  un  caillot  obturateur,  dont  il  enlèverait 
sttccessiTement  couche  par  couche  les  parties  les 
phu  superficielles,  et  amènerait  par  cette  caoté- 

(i)  C'est  k  M.  le  docteor  Canqaoin  que  la  pratique  ecl 
redeviible  de  U  pâte  de  chlornre  de  xinc. 

Il  indique  pour  la  préparation  de  celte  pâle  trois  for» 
mulet,  qui  oe  difTèrent  enlreelle»  que  par  lu  Tariété  de 
proporliona  des  denx  lubstaocca  conatitutivet ,  la  farine  de 
seigle  et  le  chlorure  et  zioc. 

I^  pâte  formule  i  contient  : 

Clilorare  de  zinc x  partie. 

Farine a       — 

La  pâte  formule  a  contient  : 

Clilorare  de  ziae, . , , . .     z  partie. 

Farine..  ...,,,,, 3       — 

'     La  pâte  formule  3  contient  : 

Chlorure  de  nac. . • . .  » x  partie. 

Farine 4      — 

Pour  préparer  cette  pâte,  on  agit  de  U  aorte  : 

Lei  deux  substance*  placées  dans  un  mortier  sant  préa- 
lablement mélangées  intimement  :  puis  on  leur  ajoute  une 
quaniité  d'eau  suffisante  pour  former  une  pâte  de  consis- 
tance moyenne,  qu'on  préserre  du  cootnct  de  Pair  en 
VeUTeloppant  d'une  couche  de  farine  sèche.  On  Tétend 
ensuite  an  moyen  d'un  rouleau  en  concfaes  minces,  qui 
•equièreot  avee  le  temps  assex  de  eonstitanee  et  d*élas- 
tidté. 

Pour  s'en  aervtf ,  on  appropria  U  forme  4a  morceau  de 
pâte  à  celle  de  la  partie  que  l'on  teut  détraire. 

M.  Bonnet  se  sert  d^uae  pâte  formée  de  parties  égales 
de  chlorure  de  zinc  et  de  farine. 

La  Tiscosité  extrême  de  la  pâte  que  la  farine  de  seigle 
forme  a? ce  Teaa  s'oppose  i  ce  que  cette  pâte  puîsie  être 
éteadae  sur  de  la  toife  en  couches  régulières,  afin  de 
poavair  la  déonaper  soifrail»  forme  de  l'eseaire  qu'on 
vent  pradnira. 

Paar  obvier  à  cet  tnconféaieat,  on  anhsiiiue  è  l'eau 

aa    1  *  ' 

1  alcool  :  la  pâte  formée  au  moyen  de  ce  liquide  n'a  ni  ta 
cobÔMon  ni  la  viscofité  de  la  première  ;  elle  peut  élne 
•étendue  an  mojen  d'un  rouleau  avec  la  plus  grande  Csch- 
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rtsatton  une  inflammation  adhéaive  capable' d^o- 
hKtérer  le  vaissean. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  se*  proposait  : 
i*  D'appliquer  chaque  jour  une  nouvelle  cou- 
che de  caustique  snr  Tescarre  produite,  afin  de 
cautériser  profoildëment  la  tumeur  et  d*erfnpêchÈr 
lai'ehnte  des  psrties  mortifiées  avant  la  coagula- 
tion complète  dutang  ; 

•  •%*  Dès  que  le  bruit  4io  souffle  aurait  entière- 
ment cessé,  ainsi  que  le  mourenenl  d'expaision 
de  la  tumeur,  c*eat-Â-dirc  lorsqu'il  aurait  acquis 
par  cet  indice  la  certitude  qu'aucune  hémorrha- 
gie  inquiétante  ne  serait  plus  à  craindre,  puisque 
le  sang  se  trouverait  coagnlé  dans  la  poche  ané- 
vrysmale,  il  devait  alors  enlever  chaqoe  jour  une 
couche  de  Tescarre^  la  remplacer  par  une  couche 
analogue  de  chlorure  de  sine,  «(  ne. s'arrêter  que 
lorsque  la  tumeur  serait  détruite  et  qu*il. serait 
parvenu  à  éteindre  les  tissus  profonds  sur  lesquels 
elle  reposait. 

Il  était  d^autant  plus  porté  à  utiliser  dans  ce 
cas  cette  méthode  de  traitement,  qu'il  n^avait  pas 
i  craindre  d'intéresser  le  pleins  brachial,  puisque 
ce  dernier  avait  été.  déjà  domplétement  sec- 
tionné, comme  je  Tai  dit  plus  haut. 

Le  6  janvier.  M..  Bonnet  appliqua  sur  1^  plaie 
un  morceau  de  p&te  de  chlorure  de  zinp  (|a  3  cen- 
timètres de  diamètre.  Comme  on  devait  s'y  at- 
tendre ,  ce  caustique  provoqua  aussitôt  après  son 
application  une  douleur  très-vive,  et  produisit  une 
escarre  sèche  qui  arrêta  toi^t,  écoulement  d^  sang. 
A  partir  du  troisième  jour  de  ce4le  cai^lérisa- 
tion,  c'est-i-dire  du  9  Jusqu'au  20  janvier^  il  se 
contenta  d'enlever  chaque .  matin  la  partie  ^e  la 
peau  qui  avait  été  mortifiée  par  le  caustique,  et 
de  placer  sur  l'escarre  produite  une  nouvelle  cou- 
che de  pftte  de  chlorure  de  aine. 

A  cette  époque,  c'est-i-<lire  quatorze  jours  ajpirès 
le  début  de  ce  traitement,  M.  Bonnet  constate,  en 
présence  de  MM.  Lallemand,  membre  de  l'Insti- 
tut, et  Pravos,  directeur  de  l'établissemei^t  ortbo- 
pédique  de  Lvqn,  que  les  battements  de  la  tuvçur 
ont  totalement  disparu,  que  le  bruit  de  soiiffle  ne 
s'entend  plus,  La  tumeur  n'a  pas  cependant  dimi- 
nué de  volume  ;  elle  n'a  pas  cessé,  au  contraire, 
de  s'accroître.  Cette  apporente  contradiction  s'ex- 
plique par  la  grande  épaisseur  de  l'escarre,  qui 
a  8  centimètres  de  diamètre,  et  par  l'inflamma- 


•pmdfap,  qu'il  est  très-facile  de  découper. 

Cette  dernière  préparation  appartient  à  hi  pharmacie 
de  rSdUl-Dîett  de  Ljon. 


lîté  snr  de  la  toile,  de  manière  à  former  one  sorte  de      *'»^"  V^  »'«**  produite  dans  les  tissus  environ- 


nants. 

Le  25  janvier,  il  snrvintpendant  la  nuit  une  hé- 
morrbagie  artérielle.  On  put  Tarrèter  rapidement 
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ea  fidnai  une  Afl|Jic«tiaB  de  chlorure  de  sîtic» 
et  en  exerçant  la  compressieii*  Mais  ^ette  mé- 
thode ne  suffit  pas  ^our  prévenir  de  netayeUes  hé- 


Le  i^  mers,  i'escirre,  dont  «i  à  enlevé  «iûi- 

que  jéur  la  partie  détachée,  cède  à  une  doace 

traction,  et  laûse  à  tin  une  plaie  large  et  pre- 

morrhagies,  qui  se  produisirent  les  2f7, 28, 29, 30  i  fonde,  an  fotad  de  laquelle  m  voit  à  im  des  tres- 

tt  31  jaB7ier.  La  vie  du  raaUde  p«rut  alors  gi«-     ç^ns  des  nerfii  «pn  ibrment  le  plexni  bradiid; 

ils  sont  iBsensiUes  au  toueher*  Le  etemo>4uasèoi- 
dieu  est  disséqué  en  dessous,  à  fea  partie  iàS^ 
rieurs^  En  ploflgeant  le  doigt  dans  Tintériettr  de 
eette  plaie^  on  ne  troute  plus  de  trace  de  rertëre 
sou«-«laTière  ;  on  sent  seulement  que  la  carotide 
priaaitîve  hat  très*près  du  fsnd  de  celte  solution 
de  continuité. 

CSette  vaste  phûe,  d*ou  s'écoide  une  aftwn* 
dante  suppuration,  est  pansée  chaque  matin  et 
soir  avec  de  la  charpie  sur  laquelle  on  a  étendu 
de  la  pommade  suivante  : 


vement  menacée;  M.  Ghalamet^  interne  de 
vice,  eut  alors  l'idée  de  renouveler  le  pansemetat 
matin   et  soir,  et  d^employer  cooune  méthode 
préventite  eontit  ThémorriiAgiè  l'api^ieàtiâii  de 
la  pâte,  qai  réussissait  toujours  à  TaiTèler. 

Dès  ce  motesttt^  Il  n'y  eut  plus  d'écoulement 
éb  aasg  !  les  hémorrhagles  avaient  paru  se  fiîre 
enfre  les  parois  de  k  poche  anévrysmale  et  le 
caillot,  qui  n'occupuit  prohableBent  que  la  su- 
perficie de  la  tnmeiit. 

Pendant  les  ^hoit  preuiêrs  jours  qui  suivirent 
les  hémorrhagiesf  c'Ost-à-dire  du  i^  au  8  fé- 
vrier, on  n'osa  pas  edlever  Itfs  parties  superfi* 
cielles  de  reecarre  ;  m^  à  Mte  époque,  ptiur 
rendre  la  cautérisation  plus  égale  éi  la  Ibire  plus 
en  ftrofoBdeur  qu'en  largeur,  on  commença  i 
enlever  les  coltoches  superfidelles  de  la  pirfie 
hràlée,'qui  avait  alors  42  centimètres  tihtiisversa- 
iementet  iO  «n  hauteiir. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ces  opérations, 
on  pléttétra  daus  la  poche  anévrjsmiile  elle- 
niéine*  Le  caillot,  f^rmé  de  couclies  concen- 
Iriques  coagulées  et  d'une  teîMe  yongefttre,  oc- 
cupttit'  lé  centre,  et  todt  autour  on  distinguait 
sâsémeut  les  «parties  cautérisées,  qui  avaient  la 
couleur  blandie  que  h  chldriire  de  sine  doUne 
à  tous  lés  tissus. 

À  mesure  que  ractioti  de  plus  en  plus  profonde 
dû  caustique  permît  d'enlever  de  nouvelles  cou- 
ches, le  'sac  anévrysmal  fut  découvert  clans  unp 
étendue  de  plils  en  plus  grande,  et  ce  ne  fut  ^e 
le  13  février  que  Ton  s'ai^êta  datis  ces  excisions 
él  ces  'Cautérisations  sufccesfstves.  La  surface  de 
Tstnétrysme  itiisé  alors  à  décbuvert  était  ellipti-  , 
que  ;  elle  kvàît  9  èeiiflnl^res  eu  travers  et  i  en 
hauteur;  elle  se  détachée  successivement,  et  le 21 
elfe  'rie  fient  déjà  plus  que  par  lAi  partie  pro- 
^bhde.  On  n^ose   pas  Teulever,  quoiqu'elle   se 
Irbuve  mobile,  de  crainte  de  provoquer  une  hé-  ' 
ntorrhagfe.  Le  liquide  sauiéux  qui  s^écoiile  de 
cette  caVhé,  ttù  existe  une  suppuration  abdndarite,  ^ 
ùlfère  la  Saiité  du  malade,   qui  perd  l'appétit, 
pVènd  la  diari^hée,  et  eét  sujet  à  quelques  accès 
îiA>'rïïè8.  Il  est  sonmrs  à  l'usage  du  vin  de  quiua 
et  de  quelques  autres  préparations  pharmaéetttv- 
qués.  Le  trai^meut  ne  tarde'J>a8  là  vaîticrelbs  aç- 
rîdents. 


Aïonge 

•Sulfate  de  sine. 


30  grammes. 


Elle  prend  peu  à  peu  un  bon  aspect.  Des  bour- 
geons charnus  comblent  peu  à  peu  cette  vaste  ca— 
vile.  Le  malade  n'éprouve  plus  de  douleurs  si 
vives  ;  son  moral  se  relève,  ainsi  que  ses  forces  ; 
l'appétit  revient,  de  même  que  le  sommeil  ;  il 
voit  sa  sénté  se-  rétablir  chaque  jota*  de  plus  en 
plus.  ...  ^ 

Les  cautérisations  Récessives  qu'il  avait  Yallu 
faire  «vaienft  tdlement  affsâhK  ses  forces,  que  ce 
malade  ne  pouvait  plus  depuis  quelque  'temps  se 
lever,  ni  dianger  k  positidn  '^'il  avait  prise,  le 
déeubitus  dorsal.  A  cette  époque,  ses  forces  étkient 
déjà  revenues,  à  ce  point  qu*il  s'asseyait  sur  son 
lit  sans  le  secours  d'un  aide. 

Le  24  mars,  il  faisait  déjà  le  tour  de  la  salle  en 
8*appuyantaur  lebras  d'un  de  ses  camarades. 

Depuis  eette  époque  jusqu'au  flO  avril,  U  sastè 
de  Gauthier  est  allée  toujours  en  s'améliorant. 
La  tiieatfîsttionde'la  pfadem  fini  par 'd«f«nir  à 
peu  près  cotoplète,d  il  a  pu  quitter Chftpital  |)ar^ 
faitemetit  guéri  de  son  anétrysske,  lè^  du  knème 
mois,  c'est-à-dire  après  deux  mois  et  demi  de 
traitement^ 

A  s&  sortie  de  l'Hôtel-Dieu»  il  avait  d^^F^* 
de r«BihonpoiBt;  îl 'nMrehaiipeudanl  ua  %iiurt 
d'heure  sans  se  fatiguer  ;  il  ne  lui  tf«ftlait'de^ 
plaie  qn'dne  vlcératm  fnpe^i«lle«t;de:feà  d'é- 
tèndhe  ;  h  pa^lysieHln  mettlbh'e  supérieur  pèr- 
étstait^  et  Ton  né  percevait  linctin  bàltemént 
dans  les  artères  axîllaîre,  radiale  et  cubltele. 


BAUDîMk.-*-*  tteuM' BB- L'ffiimtjAirMiir  im  cmnbtOAiiE. 
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iV^cau^ton^  d  cendre  avattt  t  emploi  ,dtt  cft2«- 
roforme.  Rechercher  s*il  nexUte  point  quelque 
contre-indication  ;  k  cet  effet  explorer  la  coos- 
titolion  du  malade  ;  ausculter  le  c(eur  et  \^%  pou- 
mons, ppMT  A^at^urer  qu'il  n^existe  pas  de  lésions 
organiques  qui  feraient  une  contre-indication. 
Uftithme,  les  anévrysmes,  la  phthisie  pulmonaire, 
mtanfeu  afiaiitéé ,  Ifc  (îMoMMè;  l^némié,  là  pyoé- 
mie,  la  dMré»,  Iff  prMspôsftnm  aut  congestions 
«érébrales,  etc.,  etc.,.  s^nieat  dans  ca  cas.  Le 
moral  devra  être  calme;  pour  cela,  parler  4|u 
«hMroforme  comme  d*un  hienfait  quand  il  est,  sa- 
gement administré. 

Le  malade,  ainsi  rassuré,  doit  en  outre  désirer 
▼itement  Tanesibésie,  et  atoir  une  entière  con- 
fiance dans  son  médecin.  S*il  manifeste  un^  vive 
appréhension,  à  plus  forte  raison  s* il  iprouve  de 
sinistres  présentiments,   refuser  obstinément.  U, 
chloroformisation.  De  tout  temps,  des  .malades , 
sont  morts  d*épuisemcpts  nerreux,    sidérés  en 
quelque  sorte,  soit  par  la  frayeur,  soit  par  la  dou- 
leur, aTant^  pendant,  ou  peu  d*instants  après  IV- 
péfatioh.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  tons  l<)s  ca^ , 
de  inort  proTenant  de  celte  sourca .  passent  is^- 
perçus  aujourd'hui,  et  vont  grossir  La  néqrologp 
dû  chloroforme. 

On  ne  doit  recourir  à  Fanesthésie  tant  que. dçs 
doutes  subsisteront  sur,  ces  risques,  alors  même, 
qm'elle  est  donnée  sagement,  que  pour  des  opéra- 
tions d*une  certaine  importance.  Le  maV^de  d^ 
m  être  .à  jeun. 

On  tiendra  grandement  comp]te  des  effets  de  la  . 
cdmmofion  consécutive  aux  grandes  lésions  trau- 
mati^ues,  de  répuisement  après  des  pertes  de 
sang  et  des  suppurations  considérables  ;  en  un  mot. 
de  toutes  les  causes  débilitantes  qyiôtentà  Torga- 
nisme  de  sa  puissance  de  résistance  aux  agents 
anesthésîques,  comme  le  conseille  M.  J.  Guérin. 

le  local  sera  grand,  facile  à  Tentiler  par,  le 
renoufellemei^t  de  Fair.  On  aura  à  «k  disposition 
tous  les  agents  nécessaires  pour  porter  secours 
en  cas  de  danger. 

Pendant,  L^admîoistratîon  dii  chloroforme  de- 
vrait être  une  spécialité  incombant  dans  les  hôpi- 
taux a  un  aide  intelligent  exercé;  et  en  ville,  dans 
la  pratique  civile,  à  des  médecins  spéciaux, 
€omme  on  Toi|  des  Tontouseurs. 


lA>péNl«v«>igiinit  «»s  pMohicBpalioit  anctuie, 
et,  le»  mèumfWêmom  flUonmit «•uJMift4oxUo- 
rdoMRi  il  tetatt.alera  p«SMlilfr4e  lesaslMàndffri 
à  das!  réglas  owloMas.* 

Voict  oiller^qM»  Miif  prapoion»-: 

i^  Ponr  se  rendre  un  compte  etaetda-la  qualH  ' 
tilé  é$  eUiirofevme  empla^  mettre  ea  liqiiiîle 
diMrdepttsta  «•60M«ttoAgés  el  grad«é»gfamne/ 
pa»»gri>— n/'C»aim»  Va  bit  M*  J.  Gttérî»; 

9»  Gompèer  à  l'aîdê  d'une  mantre  à  seconi|aS' 
le  temps  enplofé-  i  TmluiUrtioBt  le  nombae  40s  • 
pnlaalioBa  40  ponts  el  doaînspiratîoni  pntmwsi^  * 
ra»;  observer  l»li»fca  et  la^fréqiuniM  dks-lmtle^ 
mMta  dn^'Ottwrs'îlB  tombcat  av^dassaw d*  60  • 
pulsations,  cesaer  Fialialntion  ; 

3p  Le  nalad»  étant  cmché,  la  tèlê  «ahlarée 
par.  un  ortillary  hû  damier  le  ehlorofoma  tersé 
sur  na  maothwir  gnamne-par  gnuatie,  en  coq»«- 
meoçant' pragreMireweat  et  èdcsit  de  pins  en 
pka^ncealréas»  eanme  le  conseilla  M.  Sédillot; 

4»  Tenir  d*aboid  U  nonckotr  è  di^laaee  de  la  • 
lumhi  nr  daa-narâes;  rassurer  la  onM^  V^  ^ 
douces  paroles,  rapprocher-  le  moiiehoir  da  la , 
boneba^  doat  une  partie  restera  taagours  déMn- 
Tar*a  pour  éritar  stosiisnt  une  asphyxia  par  in- 
suflbaaae  d'air; 

5»  Dêa  la  déhoty  pinoar  daneemaptia  aaîn  du  ' 
mthdft.at  hû  dârar  sans  inftirriiptiaa  :  Qulest-ce 
qoa  je  -tioiis  fiiiaî 

Qo  Du  moment  où  la  maUe^  j«M|ae-4à  calitta^  * 
répead  «wac  husnanr  croissantu  :  Vous  ma  pioeei , 
Tow  ma'  pîoaaa  L  sa  tenir  sur  set  *  gardes,  cvon 
toM^e  a«  mome»!  éè  la  perla  des  perceptions 
du  senftîAïaiit; 

7o  Dès  qii'sl»Ba  répond  pifts,  la  renliment  est 
abaii;  il  dut.  se  hftier  d^ôter  le  mouchoir  et  de 
faire  Topérationy  car  ii  ne  faut  jamais  arrirer, 
avÊC  inintimis  jusqu'à  la  réeolotion  moscolaire  ; 

8*  Une  agitatioD  légère,  de  la  lequaoité,  des 
paiolcB  inçaèérsÉtas,  dès  hallneinations  accom- 
pagnent souvent  la  premier- degré- de  l'^anesthésie 
ei  indîqtteat  qee  le  moneheir  doit>  étire  enlevé, 
loîAid'èlre  mMuftequ  cemoia  e»  le  fait; 

(K  La,iiienM8rt  est  Tenu  de>  radeubfor  d*liftenM 
tie»  d«  eèlé  dnpenls,  dacssar  et  des  actes  ree^ 
pirateiroa;  s'il  y  a  ralemissaniant  mantiesie,  si  les 
efieta  4a  lUnhalàition  se  continsant,  s'ila  «ogiidéli- 
teiit.mème«  si  l'on  est  arrivé  invelentairelneni  ati 
danxiènae.dcfiré,  à  la  résoèatiaa  générale)  on  met« 
tm  es  eravre  iasmédialement  qnelquei-uM  dèa 
roejieas  qui  serdni  indifsés  pour  rélMgrader  an 
plvaûte  jnaqn'aa  pMneeéBgt^  ib  h 
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iO^  Sï\  sonrienl  det  ipaames  àvt  IsrjBi,  ôile 
tOQX  répétée»  de  l'écune  à  la  boqche^  «ne  dé' 
pression  notable  du  pouls,  de  la  gène  respiratoire 
marquée,  quelque  indice  d'imminence  syncopale 
ou  de  congestion  cérébrale,  on  suspendra  à  Fins- 
tanirinhaktton; 

11  <>  Dès  qne  le  malade  perd  ou  Ta  perdre  la 
ceiiscience  de  ses  actes,  il  survient  parfois  un  pea 
d*agitation.  Si  elle  eit  légère»  si  rien  n*iadiqae  un 
danger,  il  faut  résister  :  quelques  secondes  suffi- 
ront«  Mais  si  Tagilation  est  extrême,  si  la  face 
est  congestionnée  avec  écume  à  la  bouche,  à  plus 
forta  raisoB  sî  le  malade- dit  ;  i*étDnl&l  il. faut 
ôter  de  suite  le  moudioirt  respecter  cet  aiertisse- 
ment  de  Torganismo  et  ne  pas  lutter; 

12o  Quand  Topération  doit  durisr  longtemps, 
les  inhalations  seront  données  avec  intermittences, 
suspendues  el  reprises  dès  qne  le  malade  par  un 
léger  gémissement  annonce  le  retour  de  ses  per- 
ceptions. Ainsi,  je  suis  parvenu  i  abolir  la  dou- 
leur pendant  plus  d'wie  heure,  sans  interruption. 
Cette  pratique  est  également  celle  d*nn  éminent 
prt>fesseur,  M.  Yelpeau. 

Après,  Quand  tout  s^est  passé  naturellement, 
il  n* j  a  rien  i  £ûre  ;  le  malade  revient  promple- 
ment  à  lui.  Mais  lorsque  la  saturation  du  sys- 
tème nerveux  par  le  chloroforme  a  été  portée  à 
ses  limites  extrêmes,  quand  il  y  a  imniinence  de 
mort,  il  faut,  sans  perdre  un  seul  instant»  user  de 
toutes  les  ressources  de  Fart  : 

Chasser  Tatmosphère  chloroformique  parla 
brusque  irruption  de  Tair  d*une  fenêtre  ouverte , 
placer  le  malade  horisontalement  sur  le  dos  pour 
rétablir  plus  facilement  la  circulation  :  M.  Nélaton 
conseille  même  de  mettre  la  tête  en  bas,  et  M. 
le  professeur  Piorry  fait  soulever  les  quatre 
membres  pour  faire  refluer  le  sang  vers  le  cœur; 
enlever  Técuoie  de  la  bouche  qui  pourrait  obs- 
truer l'entrée  de  l*air  ;  introduire- le  doigt  au  fond 
de  la  gorge  pour  la  stimuler,  à  Texemple  de  M. 
Chassaignae  ;  provoquer  une  respiration  artifi- 
cielle' par  la  compression  alternative  des  parois 
thoraciques  et  abdominales  ;  j^ter  à  la  lace  des 
verres  pleins  d*eau:froide,  sous  forme  de  douches 
brusques  ;  insufBer  de  Tair  i  Takle  d^une  pompe 
à  asphyxie,  et,  i  défiint,  de  bouche  à  bouche,  à 
rimitatioA  de  M  Ricord  ;  ingurgiter  une  cuille- 
rée d*eAu  additionnée  de  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque ;  diriger  sur  la  surface  rectale,  d*après 
Tavis  de  M.  lohert,  des  antispasmodiques  pour 
lavorUer  le  rappel  des  mouvements  du  cœur  ré- 
duits à  Tétai  d'oséillatâon  on  de  réimlution  com- 


plète ;  ne  pas  négliger  lef  cautérisattoua  snr  k  bon» 

che,  le  pharynx  i|Vjec  rammoniaqnc,  comme  Ta 

conseillé  M.  Jules  Guérin  ;  recourir  à  l'électricité. 

Nous  avons  rappelé  sommairement  les  moyens 

conseillés;  Texpérience,  qui  heureusement  nous 

manque,  fera  connaître  ceux  d^entre  eux  qui  ont 

le  plus  d*eflicacité. 

Bavdbrs, 


HT.  MoyeM  4«  remédier  a«x  •ecldent»* 
pFodnitn  par  lo  cUerefi 


Monsieur  le  rédacteur. 

En  présence  des  cas  de  mort  qui  se  produi-^ 
sent  trop  souvent,  a  la  suite  de  remploi  du  chlo- 
roforme,  je  crois  devoir  vous  faire  part  d*un 
moyen  d'y  remédier,  qui  a  parfaitement  réussi  ht 
monsieur  le  docteur  Boursault,  médecin  de  Thô- 
pital  de  la  Châtre  et  à  moi ,  et  qui  se  trouve  en 
opposition  directe  avec  le  moyen  proposé  par 
M.  Nélaton  (placer  le  malade  la  tête  en  bas  et  les- 
pieds  en  haut] ,  ce  qui  prouve  combien  il  est  im- 
portant de  tenir  compte  des  circonstances  dans 
lesquelles  on  se  trouve. 

Nous  avions  à  pratiquer  une  opération  longue 
et  douloureuse  sur  les  organes  génito-urînaires 
de  rhomme.  Nous  soumîmes  le  malade  i  Tinha- 
lation  du  chloroforme.    Les  premières  inspira» 
tiens  furent  mal  supportées  par  le  patient  :  il  ne 
pouvait,  disait-il,  souffrir  cette  odeur  ;  il  éloignait 
continuellement  Téponge  de  son  nex.  Cependant^ 
après  quelques  aspirations,  il  s*a^ta,  sembla  très- 
inquiet.  J'appliquai  alors  les  doigts  sur  Tartère 
radiale  :  le  pouls  était  à  son  état  normal,  puis 
tout  à  coup  les  battements  cessèrent.  Le  malade,, 
qui  était  assis  sur  son  lit,  tomba  à  la  renverse,  la 
ligure  s*injecta  fortement  ;  la  respiration  devint 
haletante ,  la  bouche  se  remplit  d*une  écume 
épaisse  et  gluante  ;  le  malade  ne  respirait  plus^ 
qu*à  de  longs  intervalles  :  la  mort  était  imminente. 
Cependant,  aussitôt  que  j'avais  senti  faiblir  le 
poul8,^j*avaisfait  cesser  rinhalation,  et,  pour  re- 
médier aussi  vite  que  possible  à  la  congestion 
cérébrale,  qui  était  évidente,  M.  le  docteur  Bour- 
sault d'un  cêtéet  moi  de  l'antre,  fous  ouvrîmes 
simultanément  les  veines  des  deux  avant-bras  :  il 
ne  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  le  malade 
paraissait  sans  vie  :  plus  de  pouls,  absence  de  la 
respiration.   II  nous  vint  alors  à  l'idée  d'ouvrir 
une  des  artères  temporales,  ce  qui  fut  immédia- 
tement fait.  Nous  eAmes  ansailêt-  la  satislactiM 
I  de  voir  le  sang  sortir  lentement  d'abord»  poi» 
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atec  une  certaine  force.  À  peine  t'en  élût-il 
écoulé  trente  on  quarante  grammes,  que  noua 
etkmes  la  joie  de  lenlir  le  pouls  et  de  voir  la  res- 
pirâftioB  reparaître  et  augmenter  à  mesure  que  le 
sang  s^éceulait. 
Bufin,  au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade 


avait  repris  complètement  cemiaissance  et  était 

hors  de  danger. 

Nul  doute  que,  si  l'artère  n^èût  pas  été  promp- 

tement  ouverte,  le  malade  était  mort. 

Agrées,  etc. 

Vsacax, 

Doctcnr-nédccin  à  U  Chaire  (lodre.) 


n.  AEPERTOIRE  MEDICAL. 

•  * 

HiiDBCDni,  €HmiJB«iB,  BToiianc,  phamiacib. 


Del  psumlyalcft  i^nérslea  aaiia  «lléiaa* 
Uim.  — -  Les  aliénistes  avaient  en  quelque  sorte 
monopolisé  pour  leur  spécialité,  Taliénation  men- 
tale, la  forme  de  paralysie  désignée  sous  le  nom 
de  paralytit  générale  progressive .  M.  Sandras  a 
démontré  Tannée  dernière,  dans  une  série  de  le- 
çons faites  k  Th^piUl  Beaujon,  que  ces  paralysies 
sont  loin  d'être  du  domaine  exclusif  de  l'aliéna- 
tiou;  puisqu'un  grand  nombre  de  malades,  dont 
rintelligence  était  parOûtament  intacte,  sont  en-* 
très  dans  son  service  attainU  de  paralysie  gêné* 
raie  à  divers  degrés.  La  question  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement  de  ces  paralysies 
étant  très-importante,  nous  allons  donner  une 
analyse  aussi  substantieUe  que  possible  des  leçons 
de  M.  Sandras,  reproduites  dans  Y  Union  médi- 
eaU. 

Les  paralysies  générales  progressives  débutent 
presque  toujours  par  U  périphérie,  tantôt  par  les 
extrémités  inférieures,  tantôt  par  les  supérieures, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  par  des  par- 
ties limitées  du  corps,  telles  que  le  pied,  la  main  ; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elles  envahissent 
d'emblée  toutes  les  extrémités,  prenant  ainsi,  dès 
le  principe,  la  forme  générale.  On  rencontre 
aussi  des  indiridu^  chef  lesquels  la  paralysie  prend 
naissance  i  la  face,  à  la  langue,  au  pharynx  et 
surtout  à  la  vessie  et  au  rectum.  Le  premier  et 
le  plus  commun  symptôme  est  une  sensation  pé- 
nible d'engourdissement  dans  toutes  les  parties 
atteintes,  sensation  qui  manque  quelquefois  et 
qui  peut  aussi  s'accompagner  de  fourmillemenU 
et  de  douleurs  variables.  Bientôt  se  manifestent 
des  troubles  de  la  motilité  et  du  sentiment  :  di- 
minution de  la  force  musculaire,  diminution  ou 
suppression  des  sensations  de  douleur  (analgésie), 
ubjoljition  des  sensations  du  contact  et  des  tempé-^ 
ratures;  plus  rarement  enfin,  un  désordre  de  l'in- 
telligenee  des  mouvements,  qui  parait  avoir  pour 


point  de  départ  la  perte  de  la  sensibilité  mus- 
culaire. Ces  accidenta  paralytiques ,  progressant 
d'une  manière  rapide  ou  lenta,  s'avancent  de 
proche  en  proche  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
jusqu'à  atteindre  la  bouche,  la  langue,  le  voile  du 
piilais,  le  pharynx.  C'est  cette  marche  progressive 
des  accidents  légers  ou  graves,  limités  ou  gêné* 
ralisés,  qui  différencie  ces  paralysies  de  celles  qui, 
partant  des  centres  nerveux,  frappent  en  masse  ou 
tout  à  la  fois  des  moitiés  du  corps. 

La  paralysie  générale  progressive  affecte  plu- 
sieurs formes,  que  M.  Sandras  désigne  sous  les 
dénominations  suivantes  : 

Atrophie  musculaire.  —  Ce  n'est  pas  i  propre» 
ment  parier  une  paralysie,  et  elle  n'offre  d'ail* 
leurs  pas  toujours  une  marche  progressive.  H  est 
des  cas  toutefois  où  l'atrophie  ainsi  que  la  panK 
lysie,  qui  en  est  la  conséquence,  se  généralisent  au 
point  de  se  confondre  avec  lee  paralysies  de  ce 
groupe. 

Contractures.  —  Il  y  a  dans  cette  forme,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  rétractions  tendi- 
neuses, impuissance  de  mouvement,  en  même 
temps  qu'une  contracture  plus  ou  moins  violente. 

Paralysie  spaswodique.  Cette  forme  se  carac* 
térise  par  des  convulsions  fibrillaires  des  mus* 
clés,  envahissant  progressivement  des  membres 
entiers  et  y  empêchant  le  mouvement  volontaire. 
Les  membres  ainsi  affectés  ont  une  sorte  de  trem* 
blement  tonique  fort  remarquable. 

Paraplégie.  —  La  paraplégie  au  début,  avec 
envahissement  ultérieur  ou  des  membres  supé- 
rieurs ou  des  différents  organes,  est  peut-être  la 
forme  la  plus  commune  des  paralysies  générales 
progressives.  Elle  n'envahit  quelquefois  qu'un 
seul  membre,  mais  plus  souvent  les  deux  à  la 
fois  i  il  n'est  pas  nire  que  les  organes  génito-uri* 
naires  et  la  d«krnière  partie  du  tube  digestif  soient 
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iiMi'  du»  le  CMHV' 


«wnlitff  en.  M 
de  la  maladie. 

-  Héfnipiépi9»  ^^Gettotlitme  VoW»-  re  ptn  «>m- 
munément. 

Paralysie  généralisée  progressive^  --*  La  plus 
xomminie  après  la  forme  paraplégique,  elle  affecte 
d'emblée  ou  ioor  à  tour  plusieurs  points  de  Té- 
conomie. 

Il  est  enfin  une,  forme  particulière  et  fort  grave 
-de  paralysie  se  rattachant  à  riTrOfpffrie. 

DlaipnfMtle.— Ces  diverses  formes  de  paraly- 
sies générales  progressives- se  distiAg«ejil'4ié«êK(> 
les  des  aliénés  par  l'absence  d'aliénation,  du  moins 
au  début  de  la  paralysie.  Dans  les'  etts  oèr  il  est 
surrenu  des  troubles  de  l^tellîgeBce,  ce  n'a  été 
<{fie  lorsque,  par  le  progrès  incessavt  du  liial,  les 
faeoHés  intellectuelles  on  affectives  ont  subi  è  leur' 
temr  l'influence  de  la  cause  morbide  générale. 
BRes  se  distinguent  en  outre  de  la  paralysie  des 
diénés  par  la  terminaison.  La  mort  est  le  terme 
inévitable  des  paralysies  qui  se  lient  à  raliénalien  ; 
la  paralysie  générale  progressive  est,  au  contraire, 
généralement  curable.  Une  erreur  que  M.  Sàn<* 
dras  tient  surtout  à  repousser,  c'est  ceQe  qui  pré- 
tend faire  de  l'analgésie  un  symptôme  précurseur 
de  la  paralysie  générale  avec  aHénatien.  Tous  les 
jeurSf  dit-il,  il  me  passe  sous  les  yesK  ub  nenbre 
ceasidéfable  de  persennes  qui  préasaten&un  tro»r 
ble  de  la  seniibilké^^it  loeal^  soît  .étendu  à  de 
gOMidessuriaces  ;  je  ne  puis  adntottteiquetouaces 
svjets  seîent  prédestinés  à  devsnif  tes»  et  je  le 
osois  d'autant  motos,  qu'ils-  guérissent  ^  avec  une 
grande  facilité. 

Les  paralysies  successives  se  distinguent,  des 
hémiplégies  et  des  paraplégies  qu  on  pourrait  dire 
traoroatiques,  parce  qu'elles  sont  dues  à  l'in- 
flammation, au  ramollissement  ou  aux  épanche- 
ments  matériels  du  cerveau^  de  la  moelle  ou  de 
leurs  enveloppes,  et  en  ce  que  le  début  des  acci- 
dents paralytiques  est  subit  dan^  ces  dernières, 
tandis  qu'il  est  lent  dans  les  prenlières. 
'  Ces  paraplégies  se  distinguent  du  âéUHum  tre- 
mens  par  l'existence  même  du  délire,  qui  consti- 
tue un  état  pltts  grave  et  plus  avancé  de  la  ma- 
iidle,  et  par  It  conmissaBse  der  antéeédents. 

H:  Sandres  sépare  les  paralysies  progressives 
nen  pas  déboutes  les  psralysies  saturnines,  mais 
dè'qnelqiies-unes  trés'Ioealisées;  celles-ci,  arrivées 
k  un  certain  degré,  avec  atrophie  des  muscles  et 
aMitlon  de  l'irritabilité  électrique^  cèdent  bien 
moins  facilement  et  baissent  dès  inflmrités  ;  les 
restent  fléefaies  sur  Tàvant^bras,  par  suite 


de  la  prédileclîiii  de4'affce(sen  satemmefeur  las 
muscles  eiteBsewe. 

M.  Sandres -éloigMégalsmcat  de  la-  poralytie 
générale  progressive  certtîaés  cbtoréee  psetieUes 
chroniques.  Les  chorées  sont  bien  aseias  grives, 
peuriai,qttaMlettts  se  généralisaiit^  que  qaand 
elles  se  localisent;  dans  ces  derniers  cas,  il  y  a 
-presque  toujours  lieu  de  soupçonner  une  alté- 
ration matérielle  des  centres  iieryeux  ou  de  leurs 
envelopi)!^.  lUiili  dlstiàction  à  faire  relativement 
aux  contractures,  relativement  à  leur  tendance  à 
,se  <  géttéftiiser  et»  i  se-  leodiser. 

Causée.  —  Les  paralysies  générales  progressi- 
ves recomiftisselit  pfutieurs' causes,  qu*il  qualifie 
d^esiéntMieSj  peur  témoigner  combien  il  attache  ' 
d'importance  à  ces  causes. 

Cf&orost^  anémia,  — ^  C'est  là,  sehm  lui,  la' 
cause  la  plus  fréquente  des  paralysies  progressi- 
ves. Les  échantillons  eir  abondent  toujours  dans 
son  service. 

Bystérie,  — »  Il  y  a  à*  faire^  relativement  à  la 
cause  même  de  cette  raaladfe,  une  distinction* 
fort  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
'du  traitement.  Il  y  a  une  hystérie   essentielle, 
primitive,  constftutionwellé,  en  quelque  sorte; 
cette  forme  est  la  plus  grave,  et  eHe  est  lé  plus  ' 
souvent  incuraMe.  Elle  est  heureusement  la  plus 
rare,  l'hystérie  n^étaotidans  la  phrpart  des  cas 
qu'une  conséquence  de  \k  chlorose.  La  -paralysie 
survient    ordinairement  après  l'apparition  dès 
phénomènes  hystériques.  I!  est  prudent,  d^afl- 
leurs,  dans  cet  enchaînement  et  cette  succeistoii« 
de  phénomènes,  de  ne  pas  se  prononcer  trop  vite, 
au  p<nntde  vue  du  pronostic,  car  boa  nombre  dé 
ces  paralysies  persistent  malgré  le  traitement  de 
la  chlorose. 

Iffrogneriê.  —  Cette  cause  imprime  un  cachet" 
tout  parthniHer  aux  pariilysies,  qui  marchent în^a* 
riàblement  vers  une  témrinaison  fktalë,  si  on  ne 
sehAte  d*ènrayerle  nud. 

PUmA,  —  Il  en  est  de  même  de  là  cachexie 
saturtftne,  qui  produit  quelque  chose  d'analogue 
à  rintoxication  akooKque.  On  observe'  presque 
constamment  vu  bembâftient  particulier  et  caraC'» 
téristîquedela  face  dorsale  du  carpe,  avec  tlexiett 
Irèsnnarquée  du  poignet. 

Syphiliè.  — •  Une  des  causes  quii  lorsqu'elles 
sent  bien  reconnues,  donnent  occasion  sti  médecin: 
d'obtenir  des  résultats  qui  tiennent  dit  prtMHge.  ' 
Un  malàdeétakentréen  dkirurgîe  ponry  étl«  guéri 
de  vastes  ulcères  turiquenx  qu^il  avait  aiii  Jan- 
bes.  CeS'ttlcèree  disparurent  à  peu  près  complète-* 


nmit  ;  imk  à  aMiure  i|a'îlf  ^rÎMftient,  il  t*ëlft- 
UÎBsait  àta  ly iiipl6iii00  non  éqwf  oq«es  de  paraly  - 
tie  générale  progretiiva,  lymptômes  que  le  elii- 
rnrgna  attribua  à  b  MppreBiîoii  trop  brutqae  des 
iik^i4  U  selhltte,  en  coMéqoance,  de  eheijGliier 
h  mippléer,  à  U  suppnralioa  dont  l^éoonomie  était 
fméû,  par  des  vésîeatoîres  pkcés  à  }a  région 
postérieure  du  tronc  et  aux  eav^ons  de  rulcère 
lui-même.  Le  malade,  ne  s*en  treuvaut  pas  mieux, 
&C  envoyé  en  médeoine.  II.  Saadras  Texamina 
Irès-'atlentivement  :  il  constata  sons  Tulcère  et  en 
d'antres  points  de  la  jambe  des  eiostoses  non 
idonleajBs  du  tibia,  des  petits  ulcères  sfphiliti- 
i|Qes  et  des  taches  de  même  nature  sur  la  jambe. 
11  oontinoa  doncle  traitement  de  l'ukère  Tarii|ueax 
par  les  irrigations  froides,  sans  eraindre  la  sup- 
pression de  Tesutoire,  et  mit  le  malade  à  Tiodure 
^de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  En 
^pielques  semaines  la  guérison  fut  complète. 

Affections  mùrcilts,  Lm  efaagrins,  les  préoc- 
cupations, les  déceptions,  la  misère,  sont  autant 
de  causes  qu'ail  est  quelquefois  facile  de  recon- 
naître, mais  difficile  de  combattre.  On  obserfe 
qvelqnoCsis  aussi  des  phénomènes  de  :paralysie 
progresaÎTe  chei  des  personnes  qui  ont  dév^oppé 
vue  actifité  énorme  dans  Lta  aCbires  publiques 
ou  privées.  OflL  voit  ces  sujets  perdre  peu  &  peu 
toute  leur  énergie,  devenir  fiûbAs  ei  pusillanimes, 
AU  point  de  pleurer  atoe  la  plus  grande  facilité, 
jusqu'àcequerinteUigenceelle^mêmoiassedélattt. 

Toutes  les  eansos  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  agissent,  sans  produire  de  lésions  matériel- 
Jbi  dans  les  ^centres  nerveux.  Mais  comment  dis- 
tinguer, en  dehors  de  ces  causes  dont  il  n*est  pas 
èsojours  aisé  de  déterminer  Texistencei  une  pa- 
ralysie nerveuse  d'une  paralysie  organique.  Too- 
ites  Isa  deux  ont  me  nuurche  progressive  ;  nuis  il  y 
«A.  entre  elles  cette  diflérenee*  que  les  paralysies 
jréniltant  d'une  allévation  matérielle,  restent  £bcées 
avae  opiniâtreté  en  -quelque'  partie  du  corps  et 
qu^elles  s'étendent  implacablement,  sans  relAehe 
■i  ÎBÉerruption.  Les  paralysies  nerveuses  «ont  su- 
îattasàdes  aocroiasenients  et  à  des  déeroiasements; 
eUeo  sont. quelquefois  mobiles  *et  comme  errati- 
ques. Les  paralysies  d'origine  syphilitÊquefont  ex- 
ception ici,  en  ce  qu'elles  offrent  le  cachet  d'un 
•acoroissementinceesant  comme  les  paralysies  or- 
gBMii|«es  ;  imais  on'a<  le  plus  souvient  les  antécé- 
'denAs  et  la  pierre  dotonchedu^trailsbient  qui  éta- 
MisBcnt  .le  diagnostie. 

lAAsilûiAe  patthéloifi^a^  Pliisiettrs  fois 
jii^  Sndsasia  evlh'œcasionidefliral'aiiAepBied-iih 


»BAViQini.  407 

dividuejBorts  en  état  de  paralysie  générale  pio* 
ippeeslve»  et  le  plus  souvent  il  n'a  trouvé  aucune 
altéraitiosi  visible  dans  les  centres  nerveux»  ni  dans 
les  nerla,  ai  dans  les  expansions  nerveuses  péri- 
phéciques.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  de  décou- 
vrir des  lésions  légères;  mais  leur  présence  ne  sa- 
tiafaisait  pan  l'esprit  et  ne  suffisait  pas  à  l'inter- 
prétation des  phànomènes  observés  pendant  la  vie. 

Tant  que  ces  paralysies  sont  restées  le  mono- 
pole des  aliénistes,  on  les  a  attribuées  aux  altéra- 
tions encéphaliques  qui  accompagnent  la  folie^ 
teUes  que  lésions  des  méninges,  indurations,  ra- 
mollissement du  cerveau.  Mais  depuis  que  les  pa- 
ralysies progressives  simples  ont  pu  être  distin- 
guées de  celles  qui  s'observent  chei  les  aliénés, 
les  aliénistes  et  les  partisans  des  lésions  matériel* 
les  se  sont  rabattus  sur  bi  moelle.  Ils  avancent 
que,  dans  celles  qui  se  montrent  sans  aliénation  ^ 
rirritabilité  musculaire  est  détruite,  puisque  la 
lésion  est  dans  la  moeBe;  tandis  que,  dans  l'alié- 
nation, cette  même  irritabilité  est  conservée.  Or 
cette  assertion  est  démentie  par  le  fait  observé 
tous  les  jours  dans  le  service  de  M.  Sandres,  de 
paraplégies  évidnament  dues  à  une  altération  de 
la  moelle  et  dana  lesquelles  Tirritabilité  muscu- 
laire estcanservée«  Quant  au  cerveau,  tantôt  on. 
n'y  trouve  rien,  tantdt,  au  contraira,  on  y  cons- 
tate les  plus  grands  désordres,  comme  cela  a  lieu,, 
du  reste,  pour  toutes  les  affections  nerveuses  gra- 
ves, Tépilepëie,  par  exemple. 

En  résumé,  des  lésiouamatérielles  ne  sont  pasné- 
oessaires.pour  que  laparalysie  progressive  semon- 
4re.  Il  y  a  probabilité  en  Csveur  de  l'existence  de  ces 
'lésions  lorsqu'on  voitune  paralysie  marcher  infail- 
liblement vers  une  terminaison  filiale  ou  se  tenir 
opiniMiément&xée  en  un  point.  Dana  ces  cas,  ad- 
mettes uneléfflon;  mais  partout  ailleun  suspendes, 
votre  jugement  anatomîque  et  cherchez  bien  di|ns 
l'étude  des  fonctions  générales,  car  nous  avons,  dit 
M. 'Sandres,  des  exemples  de  guérisons  assez  nom- 
breuses obtenues  en  suivant  cette  voie. 

PiiMSwsiiiii  Dr  tout  ce  qui  précède»  il  résulte 
quole  pronostic  des  para^siea  générales  progres- 
sives simples  est  bien  moins  grave  que  quand  elle» 
s'aecoiopaguatti  d'aliénation;  car,  pour  ces  der- 
«nîèrasvlft  h)i  invariable  est  la  mort. 

U  y  aliou,  au  point- de  vue  du  résultat  proba- 
ble, de  distinguer  les  paralysies  générales  en  deux 
sortes  :  i^  celles  dans  lesquelles  il  y  a  une  lésion 
anatomique,  et  contre  lesquelles,  par  conséquent» 
on  ne  peqtjrien»  ou  presque  rien;  2*  celles  dans 
lesquelles,  au  contraire,  on  peut  reconnaître  une 
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diathèse  curable.  L*abseDce  de  diathèse  est  un  si- 
gne fâcheux,  car  il  ne  reste  par  Toie  d'exclusion 
qu'à  supposer  une  altération  matérielle.  Dans  le 
cas  de  diathèse,  le  pronostic  est  d'autant  plus  fii- 
Torable,  que  la  cause  qui  Ta  produite  peut  être 
plus  facilement  combattue.  La  chlorose  et  la  sy- 
philis sont,  à  ce  point  de  vue,  lesdiathèses  dont  la 
présence  et  l'augure  sont  le  plus  favorables  pour 
le  pronostic  ;  la  syphilis  surtout,  pour  laquelle  le 
traitement  a  une  si  grande  efficacité,  qu'on  peut 
presque  à  coup  sûr  prédire  une  guérison  certaine. 
Ajoutons,  toutef()is,  qu'il  faut  que  le  traitement 
arrive  assez  a  temps,  car  des  lésions  matérielles 
peuvent  se  produire  à  la  suite  de  diathèses  long- 
temps persistantes. 

Trattementé  Le  traiteinent  des  paralysies  gé- 
nérales progressives  doit  être  partagé  en  deux  par- 
lies  bien  distinctes  :  celui  de  la  cause  essentielle, 
et  celui  des  manifestations  palho4pgiques  qui  en 
sont  la  conséquence.  De  la  curabilité  ou  de  Tin- 
curabtlité  de  la  cause  diathésique  dépend  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Arrivez-vous  à  conclure 
à  une  altération  fonctionnelle  pathologique  cura- 
ble, dirigez  avant  tout  et  par-deseus  tout  votre  thé* 
rapcutique  contre  cette  cause  essentielle.  Consta- 
tez-vous, au  contraire,  une  lésion  à  laquelle  vous 
ne  pouvez  vous  attaquer,  abandonnez  le  premier 
point  du  traitement  et  passez  au  second  ;  quelque 
infructueux  qu'il  puisse  être  pour  la  gUérison,  il 
vous  donnera  encore  du  moins  le  pouvoir  de 
soulager  et  de  consoler  votre  malade. 

M.  Sandras  s'élève  yivement  contre  le  traite- 
ment banal  et  non  innocent  des  cautères,  des 
boutons  de  feu,  qui  n'aboutissent  ordinairement 
qu'à  causer  de  violentes  douleurs,  à  aggraver  l'é- 
tat du  malade  et  à  faire  perdre  de  vub  les  vérîta* 
blés  indications,  celles  tirées  de  la  cause,  quand 
cette  cause  peut  être  déterminée. 

Chacune  des  causes  essentielles  ou  diathésiques 
entraîne  son  traitement  avec  elle.  Ce  sont  :  la 
chlorose;  V hystérie,  la  chlorù-hystériSj  Vivrogne' 
rie  (pour  celle-ci,  on  doit  se  considérer  comme 
favorisé  quand  on  a  pu  entraver  à  temps  la  marche 
des  accidents),  Vintoxication  stUumine  (M.  San- 
dres tient  longtemps  les  malades  au  traitement 
par  le  persulfure  de  fer  (1)  et  les  bains  savonneux), 
la  syphilis;  il  en  est  de  mdme  des  autres  ca* 

(z)  Le  penalfore  de  fer  hydraté  t*eioploie  particulière- 
ment  dans  les  cinpoi«oancnwnts  métaUiqttcs,  en  gelée,  à  la 
doue  de  5  à  ^o  grammes.  M.  Sandras  prescrit  souvent  le 
sirop  de  persulfure  de  fer  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour. 
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chexies.  Il  faut  continuer,  pendant' tout  le  temps 
nécessaire,  le  traitement  de  chacune  dé  ces  cau- 
ses essentielles,  une  fois  qu'elles  ont  été  bien  re- 
connues, et  n'arriver  à  la  seconde  partie  de  la 
thérapeutique  que  quand  le  malade  est  en  voie  de 
se  débarrasser  de  sa  diathèse.  .Alors  on  obtient 
d'excellents  effets  de  moyens  qui,  employés inlem- 
pestivemcnt,  n'eussent  rien  produit.  Ces  moyens 
sont  de  trois  sortes  : 

i^  Bains,  modifiés  pour  la  température,  sui- 
vant les  sujets  et  les  maladies,  prolongés  pendant 
deux  ou  trois  heures  chez  ceux  qiii  peuvent  les 
supporter  sans  crainte  d'ailaiblissement,  rendus 
Sulfureux,  alcalins,  salins  ou  gélatineux,  d'après 
les  indications  générales  ou  locales,  l'état  des  for- 
ces, de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents. 

^  Onctions  avec  la  pommade  au  sulfate  de 
strychnine,  La  peau  étant  bien  préparée  par  l'a- 
sagc  des  bains,  on  fait  deux  fois  par  jour  des  onc- 
tions avec  une  pommade  composée  de  : 

Axonge 60,  00 

Sulfate  de  strychnine 1,  00 

Les  malades  impressionnables  accusent,  après 
les  frictions,  une  certaine  roideur  et  une  tension 
musculaire  ou  cutanée  qu'ils  n'éprouvaient  pas 
auparavant,  et  bientôt  ils  en  retirent  un  excellent 
effet.  M.  SandrA  aime  mieux  la  strychnine  ainsi 
employée  qu'administrée  à  l'intérieur  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  croit  qu'elle  agit  plutôt  sur  les 
contres  nerveux  en  déterminant  une  congestion» 
soit  par  l'effet  même  du  médicament,  soit  par  la 
gène  de  la  respiration  que  provoquent  les  convul- 
sions. 

Les  malades  chez  lesquels  la  paralysie  s'accom- 
pagne d'analgésie,  dans  certaines  parties  du 
corps,  éprouvent  assez  ordinairement,  avant  d'ar- 
river à  la  guérison,  un  état  d'hyperesthésie  trèi- 
marqué  dans  les  mêmes  parties.  Cette  observa- 
tion a  souvent  conduit  M.  Sandras,  dans  les 
cas  d'hyperesthésie,  à  appliquer  la  pommade  de 
strychnine  à  l'eitérieur,  au  lieu  de  la  pommade 
à  la  morphine  qu'il  employait  auparavant,  et  il 
s'en  est  plusieurs  fois  bien  trouvé.  Les  malades 
reviennent  à  l'état  normal  après  l'avoir  d'abord 
dépassé. 

3^  Éledricité.  En  excitant  tour  à  tour  ou  tout 
à  la  fois,  suivant  les  caractères  dominants  do  la 
paralysie,  la  sensibilité  musculaire  et  cutanée»  o« 
la  contractilité  dans  les.parties  les  plus  frappées 
par  la  maladie,  on  y  réveille  les  facultés  qiti  fri- 
saient défaut.  11  snfifit»  presque  tonjoiuVy  poor 
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conserver  et  augmenter  le  bénéfice  une  fois  ob- 
tenu, de  répéter  tous  les  trois  ou  qaatrer  jours  Vap* 
plication  de  ce  moyen;  et  l'expérience  apprend 
bientôt  à  en  modérer  l'intensité  et  la  durée,  sui- 
vant le  besoin  et  la  tolérance  des  malades. 

Tous  ces  moyens  combinés  amènent  asses  ra* 
pidement  la  guérison  des  paralysies  dans  les  cas 
récents  bien  déterminés. 


IV^Tralffle  oecupant  les  deux  eôtés  de 
la    face,   fpiérie   par    le   collodlon*  — 

Un  bomme  de  56  ans,  sujet  aux  migraines , 
«ntre  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  THôtel- 
Dieu,  pour  des  douleurs  violentes  siégeant  à  la  face 
et  revenant  par  accès.  Ces  douleurs  avaient  leur 
maximum  des  deux  côtés  de  la  face,  au  niveau  dé 
Fécbancrure  sus-orbitaire,  du  trou  sous-orbitaire 
et  du  trou  mentonnier.  Do  ces  foyers  névralgi- 
ifues ,  la  douleur  s'irradiait  à  toute  la  face ,  au 
front  et  aux  tempes.  Les  accès  arrivaient  le 
plus  souvent  le  matin  et  se  succédaient  plus  ou 
moins  rapidement,  de  manière  à  constituer  une 
attaque  durant  cinq  à  six  heures.  Pendant  ce 
temps,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient 
douloureusement  ;  le  malade  s'agitoit ,  poussait 
des  cris,  était  pris  quelquefois  de  délire,  ou  bien 
sa  vue  s'obscurcissait;  il  avait  des  bourdonne- 
ments, sa  face  s'injectait,  devenait  turgescente  ; 
puis,  sous  rinfluence  d'applications  de  bella- 
done, les  douleurs  se  calmaient,  et  le  malade 
tombait  dans  une  sorte  d'anéantissement  qui  per- 
sistait un  temps  variable.  Cette  névralgie  durait 
depuis  dix- huit  mois,  et,  croissant  tous  les  jours 
d'intensité  et  de  fréquence  elle  avait  considéra- 
blement altéré  la  santé  du  malade.  Inutile  de 
rappeler  les  traitements  infructueux  qui  avaient 
été  faits  en  grand  nombre.  Dès  le  jour  de  l'entrée 
de  ce  malade,  M.  Guérarfl  prescrivit  une  appli- 
<uition  de  collodion  sur  les  points  névralgiques. 
Le  lendemain  matin,  le  malade  eut  son  accès 
<l*liabitude  ;  mais  le  3*  jour,  cet  accès  se  trouva 
considérablement  amoindri.  Le  4*,  sauf  quelques 
douleurs  supportables,  il  éprouva  un  sentiment 
de  bien-être  qui  lui  était  inconnu  depuis  long- 
temps. Les  accès  allèrent  s'affaiblissant  tous  les 
jours  pendant  une  semaine,  et  cessèrent  alors  de 
reparattrc.  {Ga»ett€  dês  h&pitawc.) 

**VoilÀ  certainement,  un  dea  cas  les  plut  éton- 
auàtttf  de  guérison,.  au  moins  passagère,  d'une 
maladie  rebelle,,  obtenue  d'un  moyen  qu'on  n'o- 
serait ipoiettre  en  parallèle  atec  dés  traitements 
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énergiques  tels  que  les  vésicatoires  saupoudrés  de 
morphine,  la  cautérisation,  etc.,  qui  pourtant 
avaient  échoué.  Du  reste,  quand  on  a  vu  des  né- 
vralgies céder  à  un  révulsif  aussi  léger  et  aussi 
inoifensif  que  des  raies  de  nitrate  d'argent  sur  la 
peau  protégée  par  son  épiderme  (voy.  le  no  de  no- 
vembre 1851  du  Journal  des  Connaissances  mé^ 
dico-chirurgicaUs) ,  on  peut  espérer  quelque 
chose  du  collodion,  qui  peut  agir  par  l'éther  et 
aussi  par  sa  propriété  isolante.  C'est  donc  un 
moyen  à  tenter.  Malheureusement,  comme  tous 
ceux,  grands  ou  petits,  que  l'on  préconise  contre 
les  névralgies,  il  est  peu  probable  qu'il  réussisse 
d'une  manière,  nous  ne  dirons  pas  constante,  mais 
un  peu  suivie. 


Fa«t«ll  eaaployer  len  collyrcn  Irrltanin 
dans  les  cotOoncti vîtes  cona^vtives  à 
Popératlon  de  la  cataracte  et  daiuslen 
Iritls.  —  M.  Tavfgnot  s'élève  vivement  contre 
cette  pratique,  aussi  irrationnelle  que  désastreuse, 
et  qui  n*a  fort  heorevsement  qu'un  petit  nombre 
de  partisans.  La  conjonctivite  spontanée  a  son*  ori- 
gine dans  la  muqueuse  oculaire,  et  il  est  tout 
naturel  qu'on  la  combatte  là  où  elle  est  née; 
mais,  dans  la  conjonctivite  consécutive  à  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  l'ophthalmie  externe  n'est 
que  la  conséquence  d'une  perturbation  survenue 
dans  l'intérieur  de  l'vll.  Le  collyre  irritant,  pres- 
crit en  cette  circonstance,  donne  &  l'état  trauma- 
tiquo  de  l'œil  une  sorte  de  coup  de  fouet,  et  fait 
surgir  de  toutes  pièces  une  inflammation  interne, 
qui  n'attendait  que  ce  collyre  malencontreux  pour 
se  développer.  Encore  s'il  n'y  avait  à  craindre 
de  cette  médication  qu'une  douleur  atroce,  mais 
passagère,  et  le  retard  dans  la  guérison  ;  mais  le 
résultat  presque  constant  est  la  perte  de  l'œil,  que 
les  malades  attribuent  alors  avec  raison  au  collyre. 

Il  est  aussi  des  chirurgiens  qui,  lorsqu'ils  voient 
un  iritis  se  compliquer  d'une  conjonctivite,  ne 
manquent  pas  d'employer  contre  celle-ci  le  collyre 
au  nitrate  d'argent.  C'est  encore  là  une  mauvaise 
pratique.  Le  collyre  redouble  Tophlbalmie  interne, 
déjà  si  grave  par  elle-même,  et  dont  l'ophtliaimie 
externe  n'est  qu'un  phénomène  d'extension  d'un 
intérétWt  secondaire  en  la  ciMonitaace.  il  &ut 
donc,  quand  on  aura  à  traiter  une  conjonctivite, 
examiner  soigneusement  si  elle  est  primitive,  et 
abrs  le  nitrate  d'argent  peut 'convenir.;  ou  ai  elle 
n'est  point  symptomatique  d'un  iritis,  qui  réclame 
va  traitement  antiphlogietiqtte  énergique. 


mamm»m^-* 


RÉPERTMRE  MËIUCAL. 


ilMiMi  (L.),  )«tp(r>-«t  tcf<w«  iw  Grttti  et  «ti« 
pfamte  aricinMra  d  Orim,  enllMe  diiu  toot  lei 
jwdiw,  <4  qai,  pu-  N  bMBté,  a  fflirilé  de  don- 
'oar  «OB  «an  i  k  limille  dN  Liliitâik  Le  nem 
du  geara  ^trtw.difttw,  dumol  Ji,  qui  â^Re 
blanc  en  celtiiyi*,  puee  qee  la  blancheur  de  son 


espèce  II  plai  eommuae  Mt  pacaéa  e 
'Il  paraîtra  •ingulier,  «ni  doute,  qne,  la  phnie 
ét«nt  origiuin  de  l'Omnl,  le  fadicil  de  aon 
■fMm  luirtoil  venu  de*  pavtiea  lei  pla*  racnlJe*  de 
fOtddeal,  à  aieipi  d'admeltra  que  la  plupart 
deiliBgiMi  dMvantdu  eeltiqaa.HihiIt  a)i>ntar, 
du^rwlft,  i{a«  ai  rOrienl  eel  regardé  eemne  U 


Mt  us. 

palrift  du  lii  Umc,  celle  planie  etl  d«paU  long-  ■ 
iMOpa  BcclimaUe  dim  pluiieun  ptrtjetde  l'Eu- 
rope inéridloD  ait,  OD  elle  croît  aujourd'hui  ifoiriA- 
nfaieBt.'Le  genre  £{Iîum  renrerme  trente-quaiie 
elpècM  répandue!  dini  1m  région*  tempérée*  el. 
ion-tropicales,  tontei  dignci  d'Stre  cal^iiei. 
comme  ptutti  d'agrémeat,  et.  dont  la  caltuie  a,.. 
«■  effet,  mnlliplié  lea  «nriétés.  La  Hule  eipice 
tpA  ooiu  intéreiie  eil  le  1»  blanc. 

Lt  t^  do  lit  blanc  (f!g.  1)  naît  d'une  balbe 
éenllense  {6g.  S],  groiie  comme  le  poing,  orale. 


r,  •D>  atigaut*   épaii   è>  Wi 


Onim.Mi 

Irnii  ^laMÎBtft  inl^iinr"  laaJiw  ea   nt'  wtti' 

aljle-C;«pwiietei((«*(%S)*àtMi»Iof««yr«fcr- 

mwit  diMwe  dMK.mg*  iMgàlMKiMin  A>  «- 


formie  de  «quamet  imbri^a£es^.  çbaruiei^ 
oblongnei,  blanchei,  nn  peu  aiguës,  glabres  et 
liiw*.  Cette  tige,  bauU  d'an  xoéi/ce  k  va  mUre 
(|Danin(e  cantiiDili«*,  e«l  prtiqf^  «Bliitcnent 
cDttTcrte  de  leailk*  Apartés,  tetùUt,  oUongoe*, 
oitduUe*  et  nn  peu  aiguëa  (  fig.  1).  Le*  lieu», 
grandes,  belles,,  d'siie«d»iir  ferla  at  agréable, 
sont  portées  nu  des  pidonculcs  limplei  on  diri- 
fit  et  diipoaii,  aa  nombre  da  sixà  quMHOj  en 
une  magnibqne  grappe'  terminale.  La  fleur  te- 
compose  d'un,  périantha.  o)i  calka  pél^oîda,. 
campaaalé,  farmj  ife  lix  pétales  on  folioles:  mar- 
qois  IntérieuiemenL  d'uu  sillon  loagiludinal 
placé  sur  deui  rangs  concentriques,  le*  trait 
iotérienn  nn  peu  plus  Isrgei  que  les  cxtérieun. 
Six  élamines,  hjpogroM,  opposées  nui  pétales,  et 
comme,  eniditpotées  en  dcfU  Tcrlicilles  ;  \e: 
tbèrea  sont  iotrortes,  i  deni  loRe&;  hdiliiicenca 
s'en  opère  par  dcns  lignes  loDgiludiofleit  PjXil 


Le  lis  fleurit  en  juillet.  Le*,  parties  uiitéH- 
■ont  les  bulbes  el  les  Beors. 

La  bulbe,  on  oigpou  du  lis,  étant  cuite,  dcTÏeiit 
polpente,  douce  et  sucrée,  elsert  tlon  d'alioient. 
k  quelques  peuplades  pauires  de  l'Aiie.  I^» 
bulbes  des  lis  bulbiftrei  contiennent  uajnucUage 
abondant,  do  la  fécule  et  quelques  traces  d'un, 
pr'mcipe  amer, .nauséabond,  lequj  disparaît  i.U 
cuisson.  En  Europe,  on  emploie  communément 
l'oignon  du  lis  comme  émollient  et  malnrttif, 
après  l'avoir  &it  cuire  sons  la  rendre,  dans  de 
r.eau.ou  dani  do,  Uil-  On  en  forme  des  cata- 
plasmes, Tulgairement  employés  sur  les  tumenn 
iuflamraatoires,  pour  diminuer  . la  tension  lt  la.- 
ou  bUer  la  maluralivi.  Il  rend  aûwi 
services  dans  le  phlegmon,  le  fiironcle, 
,  le  paoaris,  les  pjaies  enflammai. !*■ 
i,  elc.  Contre  ces  dernières,  en  particn- 
recommandé  plus  partiGutièi^e«(  Ja 
bulbe  cuite  sous,  la  cendre  et  brojée  entpiU-aw: 
l'huile  de  nwi.  Ce  «ont  tous  remède*  [ç^iiUirei. 
aujourd'hui  remplacés  par  d'autre*  dam  la.m*- 
decine  saTsale. 

Lea  belles  fleun'  di^li**  ai  i«min|naU(*  ^ 
leiK  UaDclieiv,  eut:  une  oi^fo-  suave,  "^^  *** 
mâme  temps  forte  et  pénétrante,  qw  »  <P^ 
quefois  cauaédMavidenUpJus.ou  moins  pa*«a- 
etmètnamortels.  eji:Ticiant.l'*irdepièce»cloeit.. 
Celte  odeur  te  dissipe  promptement  à.la  d«»WCr 
cation^,  mai*:  elle  se,  c 


l'antbra 

engeluc 


«î  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Feau,  à  Talcool,  aux  hiûlct,  ce  qui  rend  le  lis 


précieux  aux  parfaneort;  L'ean  distillée  de  lié 
é^it  attlrefois  eauployée  comme  cahnanle  contre 
la  toux,  les  affections  spasmodifues,  les  irritations 
gas(ri4|ues  et  les  epbthalmies.  On  a  préconisé  les 
fleurs,  et  surtout  les  anthères  du  lis,  qui  parais- 
sent être  le  siège  principal  de  Tarome  comme 
antiépileptiques  ;  ces  anthèref  ont  aussi  été 
regardées  comme  emménagogues  et  comme  pro- 
pres i  faciliter,  l'accouchement.  On  ne  croît  plus 
actuellemeitt  à  ces  diferses  propriétés. 

La  pbarïâacie  prépare  encore  aujourd'hui, 
par  la  macération  des  pétales  frais  du  lis  dans 
l'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces,  une  huile  de 
lis  que  le  peuple  emploie  surtout  en  Uniment  sur 
les  brûlures,  sm*  les  parties  douloureuses,  sur  les 
gerçures  du  mamelon  des  nourrices,  et  pour  les 
maux  d'oreilles;  on  l'a  quelquefois  fait  entrer 
dans  les  cataplasmes  et  dans  les  lavements  ;  elle 
a  enfin  été  employée  en  injections  contre  les  dou- 
leurs utérines*  Les  médecins  n'emploient  plus 
guère  aujourd'hui  l'huile  de  lis,  sous  prétexte 
que  l'huile  simple  produirait  les  mêmes  effets. 
Elle  est,  d'ailleurs,  facilement  altérable. 

Le  lis  a  été  considéré,  dès  les  temps  les  plus 
anciens,  comme  l'emblèîne  de  l'Espérance.  Cette 
demièk*e  est  représentée  sur  plusieurs  médailles 
antiques,  tenant  un  lis  à  la  main,  avec  ces  mots  : 
SpespubUca.  L'histoire  et  la  tradition  ont  voulu 
voir  des  fleurs  de  lis  dans  les  sortes  de  fers  de 


lance  qui  ornent  la  bannière  ou  les  armes  de 
nos  rois  de  la  troisième  race,  depuis  la  croisade 
de  Louis  le  Jeune.  Mais  qui  n'a  été  étonné  de  la 
différence  qu'il  y  a  entre  ces  fleurs  et  celles  da 
lis  de  nos  jardins?  Quelques  savants  ont  même 
refusé  de  voir  là  des  fleurs  quelconques,  et  ont 
cru,  les  uns,  qiie  c'étaient  des  abeilles,  adoptées 
comme  symbole  par  les  premiers  rois  mérovin- 
giens, les  autres,  des  tètes  de  masse  d'armes. 
Suivant  l'opinion  la  plus  fondée,  les  fleurs  de 
lis  de  l'ancien  écu  de  France  sont  celles  de  Tiris 
des  marais,  iris  pseudo^acorus,  qui  a  quelquefois 
été  désigné  sous  le  nom  de  lis.  Les  fleurs  de  cette 
plante  sont  celles,  en  effet,  qui,  par  la  dispo- 
sition de  leurs  pétales,  se  rapprochent  le  plus  de 
la  forme  des  fleurs  de  lis  dès  anciennes  armes 
de  France  :  comme  elles,  elles  sont  de  couleur 
dorée  ;  comme  elles  aussi,  elles  se  détachent  sur 
le  champ  d'asur  que  leur  forment  les  eaux  dont 
elles  embellissant  les  bords.  * 

Modes  d'emploi  du  lis. 

Usage  iimiaNE.  -<-  £au  distillée  :  (1  sur  4  d'eau) 
30  i  400  grammes  en  potion,  comme 
calmant  : 
UsAGi  BXTBaHB.  —  Bulb$  OU  cataplasmos  : 
Pétales  en  décoctions   pour  lotions,  fomen- 
tations et  cataplasmes  ; 
HuiU  de  lis  :  (i  de  fleurs  sur  2  d'huile  d'olive) 
pour  frictions,  onctions,  etc. 


BtJIiUeniMlIKUeOBAPniQUB. 


Da  trmitevkelàt  dee  frartnree  des  mem- 
bree  ;  pjtr  M:  le  docteur  J.  Crogq,  agrégé  et 
prosecteur  à  l'Université  de  Bruxelles ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  civils  et  militaires  (Mé- 
moire qui  a  été  honoré,  par  l'Académie  de  mé- 
decine de  Belgique,  d'une  médaille  en  or  de 
l,OODfr.).  •— i  vol.  grand  in-8^  de  544  pa- 
ges ;  à  Bruxelles,  ches  de  Mortier,  imprimeur 
de  l'Académie. 

Ce  livre,  écrit  i  -l'èècasioÂ  d'un  concours  pro- 
posé en  1849  par  TAcadémie  de  médecine  dé 
Belgique,  et  couronné  par  cette  société  savante, 
est  l'exposé  critique  le  plus  complet  qui  ait 
encore  été  fait  des  iniïombrables  modes  de  trai- 
tement des -fractures.  • 

L'auteur  fa  difisé  en  quatre  parties.  Dans  la 


première;  il  donne  un  aperçu  historique  succinct 
du  traitement  de  ces  accidents.  M.  Crocq  éta- 
blit, par  des  détails  puisés  dans  la  littérature  mé- 
dicale ancienne ,  que  les  anciens  peuples  de 
l'Orient  ont  d'abord  employé  la  méthode  inamo- 
viUe;  mais  le  début  de  bons  procédés  d'applica- 
tion la  fit  rejeter  desGrecs  :  ceux-ci,  remarquant 
que  les  appareils  inamovibles  ne  suivaient  pas  le 
retrait  du  membre,  et  ne  se  trouvaient  plus  en 
rapport  avec  lui,  imaginèrent  la  méthode  amovi- 
ble qui  se  trouve  déjà  portée  à  un  haut  degré  de 
perlectionnement  dans  les  œuvres  d'Hippocrate. 
L'École  arabe  du  moyen  âge,  qui  puisait  à  la  fois 
dans  les  traditions  orientales  et  dans  les  livres 
grecs,  se  partagea  d'opinion,  suivant  les  auteurs 
qui  la  représentaient,  Rhaiès ,  Abulcasis,  Avi- 
cenne,  Averrhoès,  etc.,  entre  les  principes  amo- 
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tiUe  et  inamovible.  Ce  dernier  succomba  une 
Mconde  fois  sous  les  fcoupt  d'Âmbroise  Paré,  qui 
relera  la  doctrine  d'Hippocimte  et  de  Galien; 
mais  il  fut  une  seconde  fois  aussi  rapporté  d'Orient 
par  M.  Larrejy  à  la  suite  des  campagnes  d'Egypte 
et  de  Sjrie.  M.  Crocq  prouve  .  qu'excellente  en 
théorie,  rinamovihilité  succombera  toujours  en 
pratique  tant  qu*on  n'y  joindra  pas  l*aaiovibilité« 
C'est  la  réunion  de  ces  deux  principes  qui: cons- 
titue la  méthode  amovo-inamovible  de  M.  Seutin» 
que  Fautenr  proclame  comme  le  meilleur  mode 
de  traitement  des  firactures.  Pour  lui,  cette  mé* 
tho^e  est  applicable  à  tous  les  cas  possibles  de 
fracture,  avec  certaines  modifications  exigées  par 
des  accidents  ou  circonstances  particulières* 

n  nous  est  inipossible  de  suivre  M.  le  docteur 
Crocq  dan^  les  détails  de  son  excellente  mono- 
graphie. Mais  comme  l'auteur  a  moins  en. vue 
dans  son  .livre  de  traiter  l'histoire  des  fractures 
en  particulier  que  d^étudier  les  indications  qui 
peuvent  se  présenter  dans  le  traitement  des  frac* 
turcs  en  général,,  et  de  résovdre  pratiquement 
toutes  les  difficultés  d'application  de  la  mét|iode, 
nous  donnerons  une  idée  suffisante  de  Tqiivrage 
et  de  sou  importance  eu  terminant  cet  article  par 
les  conclusions  suivantes,  qui  renferment  tous  les 
principes  de  la  méthode  amovo-inamovible  : 

i .  Toute  fracture  doit  être  réduite  immédiate- 
ment. 

2.  Les  forces  réductives  sont  au  nombre  de 
trois  :  1**  l'extension  ou  les  tractions  ;  2^  la  contre^ 
extension  ou  la  résistance  ;  3<>  la  coaptation  ou 
pression. 

3.  Ces  forces  doivent  Âtre  appliquées  dans  la 
direction  de  l'os  fracturé  ;  non  sur  lui,  mais  sur 
les  parties  contiguës  du  membre. 

4.  L'action  des  mains  des  aides. est  toujours 
suffisante;  on  peut  y  joindre  des  lacs  pour  la 
fiiciliter,  mais  jamais  de  machines. 

5.  La  position  à  donner  au  membre,  tant  pour 
la  réduction  que  pour  le  maintien,  est  réglée 
par  les  conditions  suivantes  :  1®  l'action  des 
mufles  ;  ^  l'action  des  ligaments  ;  5**  la  forme 
des  articulations. 

6.  Position  du  membre  supérieur  :  lo  doigts 
étendus  dans  les  fractures  du  métacarpe  et  des 
phalanges,  fléchis  au  quart  dans  les  autres  ;  2o  le 
poignet  doit  toujours  être  étendu  ;  3o  le  coude 
doit  être  demi-fléchi,  excepté  pour  les  fractures 
de  TolécrAne,  pour  lesqi^elles  Tangle  de  160^ 
est  le  plus  convenable  ;  4*  l'avant-bras  doit  être 
placé  en  semi-pronation  ;'î^  le. coude  doit  en  gé* 


néral  être  écarté  du  cotf  s  dans  les  fractures  de 
l'humérus  et  de  l'omoplate  ;  6o  il  doit  en  être 
rapproché  dans  les  fractures  siégeant  entre  le 
grand  pectoral  et  le  deltoïde,  dans  celles  du  col 
de  l'omoplate  et  de  l'apophyse  coracolde;  Tépaule 
doit  de  plus  être  reportée  en  arrière  et  en  de-» 
hors  dans  celles  de  la  clavicule. 

7.  Position  du  membre  inférieur  :  V  pied 
dans  la  demi- flexion;  dans  l'extension  modérée 
seulement,  si  l'apophyse  postérieure  ducalcanéum 
est  détachée  ;  2o  genou  dans  une  extension  mo- 
dérée ;  3*>  articulation  coxo-fémorale  dans  l'ex- 
tension. 

8.  La  position  doit  être  modifiée,  par  la  pré- 
sence de  certaines  complications  ;  ainsi  les  plaies 
postérieures  du  bras  exigent  l'extension,  et  celle» 
delà  jambe  et  de  la  cuisse  la  demi -flexion. 

9.  Si  la  réduction  immédiate  est  impossible 
par  les  tractions,  il  faut  employer  le  chloroforme 
ou  la  section  des  tendons  ;  celle-ci  surtout  à  la 
jambe.  S'il  y  a  plaie,  le  débridemeat  et  la  ré- 
section pourront  être  indiqués. 

iO.  L^appareil  contentif  doit  être   appliqué 
aussitôt  que  la  réduction  est  opérée. 
,    il.  Cet  appareil  doit  être,  dans  tous  Us  cas, 
l'appareil  amovo-ioamovible,  tel  que  je  Fai  dé- 
crit. 

12.  Quant  aux  parties  osseuses,  cet  appareil 
exerce  l'action  suivante  :  1®  il  joue  le  rôle  d'une 
virole  qui  entoure  les  fragments  et  les  maintient 
aussi  parfaitement  que  le  permettent  les  parties 
molles  intermédiaires  ;  2<*  il  exerce  une  exten- 
sion et  une  contre-extension  permanentes,  pas- 
sives, c'est-à-dire,  empêchant  la  reproduction  du 
déplacement;  3^*  cette  même  résistance  passive 
dispense  de  l'emploi  dfe  toute  pression  spéciale 
sur  des  points  isolés  ;  A^  il  Kmite  et  régularise  la 
formation  du  cal  ;  3»  il  immobilise  les  articula- 
tions qu^il  emboîte. 

i3.  Quant  aux  parties  molles  :  i«  il  résout  la 
contusion,  prévient  et  modère  Tinflammation,  et 
calme  la  douleur  ;  £<>  il  fatigue  les  mnscles  et 
empêche  leur  contraction;  7fi  il  permet  de  visiter 
le  membre  quand  on  le  veut,  sans  déranger  la 
force  contentive  qui  maintient  la  coaptation. 

14.  Il  exerce  la  même  action  dans  les  com- 
plications; ce  qui  fait  que  celles-ci,  loin  de  le 
contre-indiquer,  l'indiquent  davantage. 

i5.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  employer 
indifféremment  l'appareil  amidonné  ordinaire, 
ou  l'appareil  ouaté;  dans.ceHains  cas,  où  il  fiuit 
éviter  toute  réfrigération,  et  où  il  faut  surtout 
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cUrclwi'  la  chaleiiv  de  FiwiiiUitioAv  le  dernier 
dftU^tFftpté(éré. 

16,  n  rend  iautilé  toas  tes  topiques  ^éralé* 
ment  emfUféM;  le»  leals  q«*oii  puisse  lui  asso- 
cier ftvec  auBiage  seut  :  It  froid  dans  les  rio- 
leDÉss  îfllkDUMtiMis,  roftguent  merctiriel  dans 
les  érysipëles,  et  le  cautère  actuel  dans  cette 
iqtee  maltditv  lonquelle  nwiiace  les  jours  du 
malade;^ 

♦7.  D  nefairt-'jttmais  extraire  les  esquilles 
q«aiid  itiï'y  apAs  de  plaie  ;  lorsqu'il  y  en  a  une, 
il- ne  tet  extraire  que  cette»  quî  sont  déta- 
chées complètement  ou  A  peu  près. 

iSi  Les  moyens  i  employer'  contre  Thémor- 
rkagî»  sont  la  compression  et  la  ligature.  Celle-ci 
Mt  être  pratiquée  dans  le  lieu  même  si  Fartère 
est  à  mi  et  facile  à  tronter  ;  s'il  n'y  a  pas  de 
plaie,  ou  si  l'artère  est  profonde,  il  faut  la  lier 
adkdéssns  ;  si  l*liémoTrhagie  est  consécutive ,  il 
(ami  Het  ass»  lèin  du  lieu  dé  la  lésion. 

fS.  Les  plaies  doivent  être  fermées  herméti- 
quement au  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatU  ; 
si  elles. suppurent,  il  faut  au  contraire  laisser  le 
pus  s'écouler  Uhrenfent  ;  s'il  y  a  des  fusées  pum- 
lentes,  îl  faut  exercer  une  compression  expulsira 
ei  fà'ire  des  coAtre-ouvertures. 

20.  La  situation  du  membre  doit  être  «yclèfe 
dés  extrémités  versU  tronc,  dans  la  comustoA  sjL 
la  première  période  de  Tinflammation.;,  elle  doi^  , 
être  décIÎTfrdu  tronc  vers  ks  extrémiiéa,  pyendant 
la  suppuration. 

21,  Les  lésions  locales  qui  compliquent,  lia 
fractures  indiquant  ;dé)i  t<mtes,  lopvqu^ellas  exis* 
t^  seules»  la. compr^oa  circulaire  et  TioiiBo- 
bililé;  à  bien  plus  (irta  raîsop^  fnir  cooséqueni^ 


Dans  les  soppimtitriis  ahondtotes,  anafepti« 
qset,  aiaers  et  fetroginenz. 

25a  Le  s^ilp  hors  d«  lU  et  h  déambdlatiui 
no' jMtt«0ii/'pas  aeuiuttent,  ils  doheni  être  or- 
do«4éf -dans  toM  lés  cas  où  une  maladie  générale 
n'y  met  pas  obMâcle.  Ceci  lest  essentid  surlont 
chet  les  vieillards,  facilement  accessibles  aux 
engorgfmetfts  hyp^statî^ues  et  aux  gangrenai. 

26'.  -L'infection  pèntlente  exî^  surtout  lé  sé- 
jour hors  dia  lu  et  au  grand 'air;  Idcalémeitt,  îl 
faut  employer  les  injections  arec  la  ■  solution  de 
nitrate  d'argent. 

27.  Tontes  les  cachexies,  parmi  lesquelles  I^- 
feettan  purulente  peut  très-bien  être  rangée, 
exigent  aussi  le  grand  ai^  et  Tctercice.  Dans 
tous  cet  ces,  l'appareil  amoTO-inamovible,  qui 
pemet'  le  transport  et  fi  marche,  est  donc  If 
seiri 'applicable  atec  avantage. 

28:  H  faut  en  temps  opportun  faire  exécuter 
aUzi  articutations  dés  mouvements  convenables, 
pour  prévenir  h  raideur  et  Vankylose.  L'appareil 
amovo-iéamoviblu  les  permet,' et  seul  iTIeéper- 
piet^ané  tiotnmagé  pour  la  fracture. 

$ê.  Dans  les  cas  oA  l'on  a  àt  employer  une 
position  éloignée  de  la  position  normale  (Texten- 
sion  au  coude,  la  demi->flexion  au  genou),  il  £i'ut 
ramener  peu  k  pen  Tarticulation  vers  celle-ci. 

30.  L'appareil  amovo-inamovible  prévient  lés 
cals  difformes  ;  il  peut  concourir  à  leur  re^bes- 
kenient  et  Aivoriser  leur  résorption  lorsqu'ils 
existent. 

91 .  n  permet  de  guérir  sané  faàcoureUsê'' 
ment  toutes  les  fractures  (sans  perte  de  substance, 
bien  entendu)  ;  dans  celles  du  fêmur  et  de  son 
col,  it  permet  d^assurer,  comme  maximum  dû 
raccourcissement,  tin  centimètre. 


ZZ     l  *     V  ^'""  ?"*  •!•  '•"*'       »•  L.  ruptdre  d.  «d  difforme  d«i(  ètee  p«- 


22.  Les  affections  nerveuses  eé  euoéphaliquei' 

riodîqiiai»t  an  plps  haat  degrés  puisqMaMefe  ai- 

gfut l'iiMs^UUtéla  pjuaparAiilaeAla coBlautiéD 
l«i  plus  esaqte. 

.25.  Il  alfnnichit.da  ki  néaesiîlé  d«  tous  lès< 
nuiyeBa  de  ttanapari  ei  datons  laS'  lils  eir  parti- 
culier. 

Hi  Traitement  giénértti  des  factures  sîMplés  : 
dimiauliett  dans  k  régiaiè;  éméto-cathsrHqne 
ou  potion  émétisée  ;  Saignas,  sealetoent  s'il  y  a 
pMtkfore. 

Dans  les  contusions  violentas^  lès  plaies  et  l'in- 
fltematiôn,  dîfete,  étnétiqnè,  •  saignée,  répétée 
•'«7  a  indication. 


53.  L'appareil  amOvo^  inamovible  est  le  knoyea 
préventif  le  plus  efl!csice*des  pseudarihroses. 

3i.  Il  Test  également  pour  ieur  guérison  :  il 
doit  être  employé  d'abord!  seul,  puis  avec  le  frot- 
tement préalable  des  fragments,  puis  avec  la 
méthode  sous-cutanée. 

SS.  L'émpuUtiott  immédiate  doit  être  pr^ili* 
quéè  : 

i^  Lorsqu^l  y  a  délabrement  excessif  des  pai^ 
ties  molles;  2»  lorsque  les  artères  l^umérale  ou 
crurale  sont  ouvertes  supérieiirement  ;  3<»  lorsqna 
l'artère  et  le  nerf,  ou  Ilartère  et  là  veine,  sont 
lééés  enseinblè  ;  io  lorsque  Tos  est  brisé  en  es- 
quittei  dans  une  grande  p&rtie  de  sa  longueur; 
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2^  lorMiM  rirtkmliAîoii  da  g«noa  é«t -ouverte  et 
renferme  des  corps  étrangers,  ou  de  nombreaiei 
eiguilki* 

36.  La  résaoiien  immédiate  est  indîcpiée  : 
io  D^ns  toute  fraetore  eompliquée  de  plaie 
de  la  tête  du  fémur  ou  de  rhuméms;  S*  dns 
tout  déklireraent  afticukire,  eieepté  au  genou, 
oà  Tampiitation  «est  préféraUe. 


37.  Cas  opérations  sont  încBquéas  ronsécuti- 
Tement  par  des  suppurations  abondantes ,  qui 
manaoent  d'épuiser  rindmdu,  contre  lesquelles 
on  «  essayé  todtes  les  ressouroea  de  la  tiiérapeo- 
tique,  et  qû  n^ont,  bien  entendu,  pas  déterminé 
l'infection  purulente.  Elles  le  sont  aussi  par  les 
gangièaes  éleiidves. 


III.  MELANGES. 


ACADnm  DffftttAUE  BR  lÏDECINE. 


Séance  du  i2  juillet  1855. 

l^ea  mértamorplsones  4e    la  eyplillla» 

—  M.  GxBEBT  Ut  un  xappoft  sur  un  mémoire  de 


philis,  aucun  n'en  a  laît  l'objet  d^une  étude  suivie 
«t  apéeîale  de  manière  ft  en  offrir  le  taUean  com- 
plet. M.  P.  Yyaren  s*est  efforcé  de  combler  cette 
lacune  autant  que  le  lui  permettaient  ses  propres 
observations,  jointes  i  celles  qu'il  a  relevées,  au 
nombre  de  plus  de  cent,  éparses  dans  un  grand 
nombre  d'écrits  où  elles  avaient  été  insérées  dans 
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M.  le  docteur  t^rosper  Yvaren  (d* Avignon], ayant     un  tout  autre  but  que  celui  que  l'auteur  s'est  pro- 
posé dans  son  mémoire. 

C'est  ainsi  qu'il  rapporte  des  observations  de 
céphalalgies ,  ou  céphalées  syphilitiques  ;  de 
névralgies  siégeant  sur  diverses  régions  du  corps, 
et  ayant  la  même  origine  ;  de  maladies  couvulsi- 
ves,  de  syphilis  larvées  épileptiformes,  tétanifoi^ 
mes;  d'&Uénations  fflentales,  àe  pani>ysies,  de 
■évwses,  deVbumalismes^  'de  goutte,  de  tumeurs 
blaadbes,  de  nchialgitea,  d'iffeetioiis  viseéniles 
gaotM-intestinales,  de  pIlthisieB  ki^ngée»  et  pul- 
mottures,  d'asthmes, >d*angines'hiryngées»  d^afiec- 
^ds  du  feie»  etc. 

L'auteur  termine  son  travail  par  «n  apfKudice 
qui  traite  de  la  syphilis  è  mm  latent,  qu'une 
.théorie  moderne  s'eflbrcie' de  révoquer  en  dodte, 
et  qui,  d'apràsM.  l^TUppOrtiW»  »  ^^^  indu- 
bitablement dnns  un  assevgvaud  nombre  des  ob- 
servations rapportées  par  Tauteur. 

Le  travail  eonscieneîeoai,  et  aussi  cimiplet  qu'il 
•peut  l'être  en  ce  moment,  de*M.  I^rosper  Yvann, 
aur  un  sujtst  à  peine  élmucfaé  jusqu'ici  dans  les 
traités  les  plus  récents  sur  la  matière,  dit  en  ter- 
minuit  M.  le  rapporteur,  *ést  us  écrit  tout  à  lait 
ikorsligne,  tant  prtrson  étendue  que  par  sa  na- 
ttuie.iJe  teodfais  qu'il  fùft  soi  pouvoir  de  TAca- 
demie  d'en  provoquer,  ou  du  moins  d'en  encodra- 
gorh  pùbKcntiod  dans  «n  but  d'utilièé  publique. 
N?ocanl  entrer  dans  «ne  voie  «fnssi  insoBte^j'in- 
sifllerai  du  nioins  pour  qu'on  rende  à -rauteur 
tente  la  justice  qlie  méritent  .d'anasi  kbnrieui 


pour  titre  :  Des  métamorphoses  de  la  iuphiUs  ; 
recherches  sur  le  diagnostie  des  maladies  que  la 
syphilis  peut  simuler,  et  sur  la  syphilis  à  l'état 
latent. 

L'i^ttteur,  /convaincu  des  nombreux  désordres 
produits  dans  la  société  par  la  propagation  .de  la 
syphilis,  convaincu  notamment  de  la  Dstale  in- 
fluence que  cette  maladie  exerce  par  In. dégrada* 
tion  physique  des  populations,  s'éjève  avec  force 
contre  les  abus  engendrés  par  la  négligence,  V'iïh , 
curie^  aggravés  encore  sous  l'influence  de  certaines 
âiéorîes  modernes,  et  signale  les  suites  dange-  ^ 
reuses  de  l'aliandon  à  eux-mêmes  des  phénomèn 
nés  primitifs,  les  conséquences  fatales  des  traite*- . 
ments  palliatifs  et  tout  &  fait  insuffisants  qu'on 
leur  oppose  ti*op  souvent  ;  'la  disparition  des 
premiers  accidents  Wnlrsllilaiit  fréquemment  une 
sécurité  trompeuse,  et't6t  ôtai  tard  le  mal  tempo- 
rairement dissimulé  faisant  explosion  sous  une 
forme  ou  sous  une  atitre  et  ém'enant  des  désordres 
%vfû  tsrM'pti^  tetojtNtrs  facile  de  mllaéhér  è  leia* 
^HmMMb'soin^cè. 

■4^e  ^ont  «es  '4méM  de  ttiétsmorpheses  que'l^n- 
tenr  a  entrepris  de  révéler,  et  qui  ociffait  Pdlijet 
.dee*vMha«kes  floM  se-compMB'aon-trvvail. 

^'«ppès'M.'P.^Yfafettv  cts'méÉasBorphoseaiqife 

oénlntvirop'smfent  U  syphilis,  ces.  d<inîsettienls 

qu'elle  cfeapinsnto,!*  égalent  pkiteque  *en  nombite 

.é«n  etpèées  laorbUkh  de  nos  ondres  aosofog^fuei. 

»0r,  jo«Iu*ieî,'trèa4fen<d>'bbsef<vAteuivént  entrevti 

^Mlqnd»-iflVfdil  eèsiftMMaùlÉsilîtt»  dfeliM]î- 
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Je  n'hésite  donc  poiat  à  soumettre  à  votre 
«inctîon  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à 
l'auteur,  avec  invitation  de  publier  Tintéressant 
ouvragé  qu'il  a  soumis  au  jugement  de  TÂcadé* 
mie; 

2o  Le  manuscrit  restera  déposé  bonorablement 
dans  les  archives  de  la  compagnie  ; 

5°  M.  Prosper  Yvaren  (d'Avignon)  sera  dési- 
gné pour  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  à 
la  future  commission  chargée  de  préparer  une 
nouvelle  élection  de  membres  correspondants* 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  J. 
Gloqaet  et  Mbreau,  qui  approuvent  les  conclu- 
sions du  rapport ,  ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Séance  du  19  juillet, 

Syphllfl*.  —  M.  Ricord  demande  la  parole  à 
Toccasion  du  procès- verbal.  Gomme  on  a  voté  à 
Tunanimité,  dit-il,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gibert,  je' tiens  à  constater  que  j'étais  absent 
au  moment  du  vote,  car  j'aurais  protesté  contre 
presque  toutes  les  propositions  du  mémoire  de 
M.  Yvaren,  et  même  contre  quelques-unes  de 
celles  de  M.  le  rapporteur. 

Albumine  iodée*  —  M.  Lbcanu  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Hervez  de  Ghégoin  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Renault,  pharmacien 
à  Paris,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  préparation 
d'iode^  considérée  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Cette  préparation,  composée  d'albuaùne  et  d'iode, 
est  désignée  par  l'auteur  sous  le  nom  à^aUmmine 
iodée.  Les  commissaires  croient  pouvoir  considé- 
rer ce  nouveau  produit  comme  de  nature  à  four- 
nir à  la  thérapeutique  d'utiles  et  précieuses  res- 
•ources.  M.  le  rapporteur  propose  en  consé- 
quence : 

i*  D'ordonner  l'insertion  dans  le  recueil  des 
travaux  de  l'Académie  du  procédé  de  préparation 
de  l'albumine  iodée ,  tel  qu'il  est  décrit  au  pré- 
sent rapport; 

^  De  réclamer  de  M.  le  ministre  de  l'agricul- 
ture et  du  conunerce,  en  faveur  de  ce  nouveau 
médicament,  les  iiénéfices  du  décret  du  3  mai 
1850. 

M.  Gthert  s'élève  vivement  contre  les  conclu- 
«ious  de  ce  rapport,  qui  n*a  été  Jbasé  sur  aucune 
eipérienca  clinique  sérieuse  de  hi  part  d'aucunB 
commission,  comme  il  est  d'usage  que  la  chose 
ait  lieu.  Il  propose  que  l'on  se  borne  à.  «drtwer 


des  remercîments  et  des  encouragements  &  l*ati- 
teur. 

L'Académie  adopte  la  suppression  de  la  partie 
thérapeutique  du  rapport,  repousse  F  insertion 
de  la  formule  au  BulMin,  et  adresse  des  remer- 
cîments a  l'auteur. 

—  L'Académie  refuse  également  d'insérer  au 
Bulletin  plusieurs  formules  de  M.  Jourdain,  phar- 
macien aux  Thèmes,  dans  lesquelles  un  certain 
nombre  de  médicaments,  le  fer  et  le  sulfate  de 
quinine,  entre  autres,  sont  associés  i  l'albumine. 


AdiDfiHK  DES  SQEKCiS. 

Séance  du  ^maiiSSS. 

Vitalité  des  spermatozoïdea*  —  M.  Di 

QtiATRKFiGES  commudiquo  des  recherches  sur  la 
vitalité  des  spermatozoïdes  des  poissons. 

Voici  la  durée  moyenne  qui  résulte  de  ses 
expériences  sur  diverses  espèces  de  poissons,  en 
agissant  dans  les  circonstances  les  plus  favoror- 
blés, 

Ghez  le  brochet,  la  vitalité  la  plus  longue  est 

de 8  min.  10  sec. 

Ghez  le  gardon,  de 3  iO 

Ghez  la  carpe,  de 3  » 

Ghez  la  perche,  de 2  40 

Ghez  le  barbeau,  de. ....  2  10 

Nous  avons  dit,  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables  ;  en  effet,  M.  de  Quatrefages  a  cons- 
taté que  la  durée  vitale  des  spermatozoïdes  varie 
avec  les  températures.  Voici  les  températures  les 
plus  favorables  pour  les  espèces  expérimentées  : 

Brochet  +    2». 
Carpe     +***., 
Gardon  -}-  13» 
Perche    +15* 
Barbeau  -f  16» 

On  comprend  Durilement  les  applications  qae 
peuvent  avoir  ces  résultats  pour  les  fécondatieiis 
artificielles,  dont  ils  expliquent, ,  suivant  M.  de 
Quatrefages,  les  succès  et  les  revers. 

OBBipt^iie  i«re.  —  M.  Fâyaot  eommoni- 
que  une  observation  de  variété  raie  de  gtingr^ie 
inflammatoire  à  forme  serpiginause,  avec  des- 
truction, complète  de  l'aponévrese  plantaire.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable  dans  celte  ob^furratien, 
c'est  1»  la  limitation  de  la  j^ngrène  à  ipne  portion 
seulement  de  répaisseur  de  la  peeni  et  cpledaas 
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une  sur&ce  aussi  considérable  que  toute  la  région 
dorsale  du  pied  ;  2**  la  destruction  complète  de 
l'aponévirose  plantaire,  sans  altération  notable 
des  fonctions  de  Torgane. 

Strablamè.  —  M.  Tati«not  fait  part  à  l'A- 
cadémie d'une  nouvelle  métbode  opératoire  du 
strabisme  par  la  ligahirB  têvnporùire.  (Ce  travail  a 
été  inséré  en  entierdnns  notre  nwnéro  da  i***  juin.) 

Séance  du  H  juin, 

Hea  propriétés  aneetliénlqven  attri- 
buées an  IsTcoperdon  protens.  —  Nous 
avons  parlé,  dans  les  Faits  divers  de  notre  avant- 
dernier  numéro,  des  expériences  d*un  cbirurgien 
anglais,  qui  ne  tendaient  à  rien  moins  qu*à  nous 
révéler  Tesistence  d'un  nouvel  agent  anesthési- 
que.  M.  Flourens  a  entretenu  l'Académie  d*#s- 
périencea  (entées  par  M.  Gérard  sur  lui-même, 
qui  prouveraient  que  la  vapeur  dégagée  de  la 
combustion  de  la  vesse- de-loup  est  sans  action 
anestbésique  sur  Tbomme. 

Séance  du  i  juiUèt  48SS. 

Cas  de  naéryetonae  (ranainstleu).  — 

M.  Vincent,  de  1* Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres,  transmet  quelques  détails  sur  nn 
cas  de  mérjcisme  remarquable  à  raison  de  Tftge 
très-avancé  auquel  est  parvemi  le  sujet  de  cette 
observation. 

Cette  perversion  des  fonctions  digestives  obser* 
Tée  cbez  M.  WiHamç  datait  de  la  jeunesse  ;  elle 
avait  commencé  à  se  montrer  dès  le  début  d'un 
voyage  en  mer,  mais  elle  avait  persisté  après  le 
débarquement.  La  régurgitation  s'opérait  environ 
one  demi-henre  après  l'ingestion  des  aliments^ 
et  dans  l'espace  de  dix  années  elle  avait  réduit  le 
malade  à  un  état  de  marasme  qui  semblait  an- 
noncer une  fin  procbaine.  Ce  fut  alors  que,  sur 
l'avis  d'un  médecin,  il  essaya  de  soumettre  à  une 
seconde  mastication  les  aliments  qui  remontaient 
de  l'estomac  presque  dans  le  même  état  qu'ils 
avaient  été  avalés. 

L'assimilation  ne  s'exécuta  jamais  que  d'une 
manière  très-imparfaite,  comme  le  prouvait  l'état 
de  maigreur  et  de  faiblesse  du  sujet.  Cependant, 
avec  cette  santé  languissante,  il  vécut  encore  qua- 
rante-cinq ans,  et  atteignit  Tàge  de  83  ans. 

Séance  du  17  juilUt. 

Chloroforaae.  —  M.  Baudbns  lit  un  travail 
sur  les  précautions  à  prendre  contre  les  accidents 
du  cblorofonne.  (Voir  plus  baut,  page  403.) 
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Le  Moniteur  contient  un  décret  sur  l'embar- 
quement des  cbirurgiens  à  bord  des  navires  de 
commerce,  qui  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  1*^.  Les  armateurs  et  capitaines  de  tout  na- 
vire expédié  pour  les  voyages  de  long  cours^  autres 
que  ceux  à  destination  des  pêcbes  de  la  baleine^ 
du  cachalot  et  de  la  morue^  sont  affranchis  de  l'o- 
bligation d'embarquer  un  chirurgien  toutes  les 
fois  que  l'équipage  dudit  navire  ne  dépassera  pas 
trente  hommes,  les  mousses  non  compris. 

Art.  2.  Dans  aucun  cas^  et  quel  que  soit  le 
nombre  des  hommes  de  l'équipage,  les  armateurs 
et  capitaines  des  navires  expédiés  pour  le  long 
cours  et  la  pêche  de  la  baleine  et  du  cachalot  ne 
seront  tenus  d'embarquer  deux  chirurgiens. 

Nous  comprenons  les  motifs  qui  ont  dicté  ce 
décret  et  qui  se  fondent  en  tout  sur  des  raisons 
d'économie  pour  le  commerce;  l'obligation  d'em- 
barquer un  chirurgien  sur  des  navires  ayant  20 
hommes  d'équipage  portait  les  armateurs  à  di- 
verses fraudes  qui  sont  signalées  dans  le  rapport  ; 
mais  nous  croyons  devoir  en  indiquer  nne  que  le 
décret  ne  fera  peut  être  pas  dispandtre  et  qui  con- 
siste à  embarquer  un  cbirurgien  que  Ton  dépose 
|iu  lieu  d'arrivée  ;  il  s'ensuit  que  le  navire  au  re- 
tour n'a  plus  de  chirurgien  ;  il  trouve  dans  cette 
disparidon  une  économie  considérable^  car  le  chi- 
rurgien se  contente  d'oblenir  son  passage  gratuit; 
mais  il  élude  les  sages  dispositions  de  la  loi.  Jus- 
qu'ici on  a  fermé  les  yeux  sur  cet  abus.  Il  suffira 
de  le  signaler  pour  qu'on  ie  fasse  cesser. 

Avis  Important  coneernant  les  cartes 
d^sUIresses.  —  Nous  croyons  devoir  rappeler  à 
nos  confrères  nne  vieille  loi,  sans  doute  bien  ou- 
bliée, d'eux,  si  tant  est  même  qu'ils  l'aient  jamais 
connue.  L'article  1*''  de  la  loi  du  6  prairial,  an 
Vn,  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  avis  imprimés^  quel  qu'en  soit  l'objet, 
qui  se  crient  et  se  distribuent  dans  les  rues  et  les 
lieux  publics,  ou  que  l'on  fait  circuler  de  toute 
antre  manière,  seront  assujettis  au  droit  de  tim- 
bre, i  l'exception  des  adresses  contenant  la  sim- 
ple indication  de  domicile  ou  le  simple  avis  de 
changement.  » 

La  tolérance  de  l'administration  avait  jusqu'en 
ces  derniers  temps  laissé  tomber  cette  loi  fiscale 
en  désuétude,  si  bien  qu'on  l'avait  crue  endormie 
de  ce  sonuneu  où  gisent  tant  de  vieilles  lois.  Le 
réveil  n'en  a  été  que  plus  désagréable  pour  les. 


At9 


VARIÉTÉS. 


commerçants  et  indastnèls  de  tons  ordres.  Les 
médecins  qui  persistent  à  ne  point  se  croire  tels, 
malgré  la  patente,  s^estiment  à  l'abri  de  la  loi.  I)s 
Wnt  i  cet  égard  dans  l'erreur,  et  l'un  d'euj  vient 
d^être  condamné  à  Tamende  pour  avoir  indiijaé 
sur  ses  cartes  de  visite  les  heures  auxquelles  on 
le  trouve  chez  lui.  Les  médecins  devront  donc  re- 
noncer  à  indiquer  sur  leurs  cartes  Theure  de  leur 
•consultation  ou  bien  faire  timbrer  leurs  cartes.  Le 
pire  de  l'affaire  n^est  pas  de  se  mettre  en  règle 
pour  Tavenir^  mais  bien  de  se  mettre  à  l'abri  du 
passé.  11  est  sans  doute  beaucoop  de  médecins 
qui  ont  remis  à  leurs  clients  ou  amis  plusieurs 
<:entaines,  plusieurs  milliers  peut-être  de  ces  car- 
tes aujourd'hui  incriminées.  Qu'une  seule  de  ces 
cartes  tombe  entre  les  mains  du  fisc,  et  les  voilà 
passibles  d^une  amende  qui  pourra  se  répéter  à 
chaque  nouvelle  saisie  et  prendre  des  proportion 
Incalculables. 

•^  Le  célèbre  chînirgien  belge,  M.  Seutûi,di»- 
rncgîeaen  chef  de  Fermie  befge,  l'inTenteur  de 
la  méthede  emovo-inamovi^e,  vient  d'être  élu 
sénelenr  par  la  presqne  totaUté  des  électeur»  de 
finizeUes*  Cette  élection  emporte  poor  Ini  la  né« 
•cesaiié  4e  donner  sa  démission  de  chirurgien  eu 
chef  de  Tarmée. 

Choléra*  —  Le  choléra  a  envahi  la  ville  de 
Copenhague ,.  capitale  du  Danemark.  C'est  la. 
première  fols  qu'ail  apparaît  dans  cette  ville. 


Um  pvoeèe  dfuuabuaaamyr.  -»->  L'albive 
de  M.  Roques,  phanuacien,  centre  les  docieure 
Maisonneuve^  Voiteu  eit  Joies  Massé,  à  ^ropw 
de  l'embaumement  d^  nonce  du  pape^  est  venue 
À  l'audience  de  la  7e  clun)]i)re  cerrectionneUe  du 
27 juillet. 

M.  Roquesi,  par  l'organe  de  son  evoeat,  a 
soutenu  que  le  docteur  Voiisiei*,  diit  Suçquet, 
avait  obtenu  un  brevet  d'invention,  pour  appliquer 
le  chlorure  de  cinc  i  la  conservation  des  corps, 
et  qu'ils  exploitaient  tous  les  deux  cq  brevet 
dans  l'intérêt  de  la  «ciencot  afin  d*être  sùra  de  la 


préperatiott  el  partent  de  l'efActcilé  du  ollferare 
desinc; 

Qne  sTil  veÉdait  le^  chlomM  de  une  M^  Ir»» 
c'était  une  bagatelle  quaud  les  embettaseuMiits 
étaient  payés  1,900  ir.  et  $,Q6a ir«  ; 

Qu'^fia»  de  eoinc^  avec  J|.  fiobsier»  ils 
avaient  en^voyé  une  diioukire  eu  profpeolae  h 
tous  las  niédeciAs  fm»  les  iuwter  à  s'edmteg  à 
leur  pharmacie  et  à  faire  les  emballements  avec 
leur  chlorure  de  sine. 

L'avocat  de  M.  Roques  déclare  se  dÀister  de 
toute  poursuite  contre  MM.  Maisonneuve  et  Yui- 
ton,  qui  ont  bien  voulu  reconnaître  les  droits  de 
MM.  Roques  et  Boîssier.  Les  lettres  de  ces  dçux 
médecins  sont  lues  à  Taudience. 

Il  maintient  les  poursuites  contre  M.  Massé^ 
qui  a  refusé  toute  espèce  de  transaction. 

On  jeune  avocat  de  grand  mérite.  M*  Huet,  e 
pris  la  parole  pour  M.  Massé. 

Après  avoir  établi  l'importai^e  de  ce  procès 
pour  le  corps  médical  et  le  public,  puisque  la 
dignité  de  l'un  et  lintérét  pécuniaire  de  l'autre 
se  trouvent  engagée  dent  la  questioa,  et  démeu- 
tré  qu'il  uA  A'egisHU  peur  son  «dveasaire,  «eu  pas 
d'un  intérêt  scientifique  qoekoiiqne,  nais  d'nm 
tout  autre  intérêt,  M^  Huet  n'a  pas  cm  pouvoir 
avwieer  plus  loin  dans  k  quettiau  avant  de  saveîr 
d'abord  si  M.  Roques,  gérant  de  la  société,  avait 
droit  de  peuranivre,  et  si  M.  Beîsiiar,  dit  Sue- 
quel,  ue  pourrait  pas  venir  intenter  un  seooad 
procès^  Cette  questîou  de  droit  .a  été  tiaitée  avec 
un  reoBarquahle  talent. 

Sur  les  conclusions  cmlonDes  de  M*  fieflo, 
ministère  publie ,  le  tribanal ,  adoptant  la  fin  de 
nen-treceveir,  a  renvoyé  M.  Massé  de  la  plainte  , 
et  eendamé  M.  Roques  aux  dépeaa. 

iVécrolo|^le*  Aux  pertes  que  le  corps  médical 
de  Lyon  vient  de  faire,  il  faut  ajouter  celle  de 
M,  MoNTAiN,  ancien  chirurgien  en  chefde  l'hôpital 
de  la  Charité I  professeur  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  &  l'École  de  médecine  de  Lyop, 
mort  le  17  juin. 


IV.  VARIETES. 

He  la  médecine  occiiilte  et;  des  médecina  sn^enititieiix  i|ii  eelsiènae  elèele. 


«  Chaque  lois ,  dit  Charles  Fotirier,  qu'une 
branche  d'études  est  négligée  par  ks  sciences 
exactes,  ou  voit  s'élever  à  sa  place  une  charla- 


tanerie  scientifique.  »  Ce  que  l'auteur  dtt  IVoit^ 
de  Vassociation  pensait  de  l'alchimie,  de  la  magie 
et  de  l'astrologie,  peut  s'appliquer  aussi  bien  à 
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la  médeciae  «ooicil#  ou  ^nyuM^ntf*  Ilft*5  a  fAts 
Â'alchimisUi»  <«t.  ^  nifgiiflîeii9*4D^i.lVi«éMiiiMt' 
4e' Ja  cfaimie  et  de  la  f  hysique-  esfpériiBefttalw  ; 
àtastroiMioîe  nftthémat^iie  It  tMé-lés-attrologMli;: 
mais  il  jf  aim  d^  jengkiir»  e»  médeetoe  l«it' 
que  lai  phjnologie  a'anra'pasprog^eiié  davantage,, 
et  tBvtani -tant  (pie  le' cœur  etlteiyrît  batnains, 
n'auront  paa  «nbi  des  «éforoMa  radicales  x  oe  ifui 
penent  à  dire  que  le*  cbarlaimiMae  •eet  un  joal 
néicesiaire»  que  sa,  perpâluité  et  s«oi«D»«ersalité 
ne  penneltent  pas  de  le  rafarder  eonune  un  plié- 
nomène-accidentel,'  qu  il  d^lieud  4i*4Niie.eau«epnr-; 
manenle  et  unirerselle  contre  laifueUene  pour- 
ront jamais  prévaloir  ni  les  Wi^Jes  rde  la  logique, 
ni  le  perfectionnement  deu  métMee.  En  effet»  en 
le  Toit  je  développer  .partout'  Savs  rhistoire 
«onune  uniait  naturel  à»  V^mt  Jiumaiu,  et  la 
TérîtaUe  sagesse  eonsiste  udh.  pas  à  le  proscrire 
4*una  manière  abooluei  mais  à  sawir  le  fiuve  ser- 
vir au  plue  grasid  Jmod  dn  malade  et  du  raédeoin. 
&  la  science  cuntemporaîne  n'avait paadéddigné, 
ou  plut6t  si  elle  avait  mieuK  coiuprisle  réleouu- 
sidéraUe  que  4e  besoin  de  reiLtraordÂnaÎM  , 
l'amour  de  Tinconnu  et  du  merveilleux,  riaaa- 
gination,  en  un  mot,  jouent  dans  le  monde,  elle 
n'aurait  pas  vu  deux  hérésies  prendre  naissance, 
deux  seetês  Ulégitimesfeeouer  le*  joug  de  son  au- 
lerké  imprévoyante.' Bn-  e(iet,  qui  oserait  soutenir 
^e  le  magnétiame  ammal  et  riiouiœopatliie- ne 
sont  pas,  «eus  beaucoup  de  rapports,  les  deux 
iéPMu  aelublles  de  la  médecine  occulte,  formes 
•qui  ont  McCédé  à  la  âiérapeufique' mystérieuse 
dPnieafltation,  d^amulettes  et  de  taKsmans  ayant 
cours  dans  Fantiquilé  et  le  moyen  âge?  Car,  bien 
'que  les  partisans  du  magnétisme  invoquent  soit 
fhypoAèse  de  Tatmosphère  de  'sensibilité  des 
nerfs,  comme  Wienboh  ;  soit  celle  de  la  trans- 
mission d'un  principe  impondérable ,  comme 
Hufeland  ;  soit  la  supposition  d'une  atmosphère 
-vaporeuse  répandue  autour  de  chaque  être  hu- 
main, comme  lean  StiegKtz  ;  tous  les  partisans  de 
la  clairvoyance  somnamhulique  étabKMeut  dans 
le  magnétisé  eu  le  magnétiseur  une  oondilion 
psychologique  préalable,  qui  porte  au  plus  haut 
degré  l'empreinte  du  mysticisme  et  de  la  su- 
perstition :  je  veux  parier  du  désir  profond,  de  la 
vdonté  ferme  et  soutenue  ches  le  magaéliseur 
d'agir  sur  lesemnambèle.  Quant  à  l'homœopathie, 
quoiqu'on  puisse  prétendre,  sans  trop  d'invrai- 
semblance, que  les  globules,  malgré  leur  extrême 
division,  exercent  une  eertaine  influence  surVor* 
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ganÉBw,;n'«slHl)^)pk»  logiqufrtl^  reeomiaitre 
que  cette  méthode  thétupeillqtte  repose  esaen- 
ÉselbflMitiiur  ee  ptfindipe  qui  ÉH  partie  «es 
-docfrineade  4««t  mysHmne  médical,  savoir  que 
l'efficacité  des  médicaamttae  tMuve  subordonnée 
4'nBn  part  à  U  (brduwiédetài,  et  dé  fattre  a  la 
ceonfiano»  An  malade. 

Au  début  de  «oaiteTeMisatlon,  fartde  guérir 
reaètme  fenme<  religieuse.  Il  «lappuie  sur  la  foi, 
SI  est  l'expression  «ctive  4vl  senfiment  qui  trans- 
porte k  caésAure  vers  le  créateur.  De  là  le  ea- 
tautèrunoculte  et  «ystâquelqu'il  y  présente  ;  de 
là  les  &bles  relatives  à  son^inveiltion  que  les 
tpaiena  attrîbaaieni anxieux  ^-leur  mycologie  : 
leauuaàPffoaiéthée,  cooatte  Eschyle,  ou  au  cen- 
iauM  Ghiren,  ooame  FKne  ;  les  autres  àfeculape, 
«stome  Viagifte,  ou  4  'ÂpoMon,  eonune  OvMe  et 
k  jfilupart  des  peSIsu.  €e  qu'ily  a  de  certain, 
c'est  que  partout  k  médecine  naît  dans  les  tem- 
ples^ sepréaente  d^ièord  comme  une  émanation 
de  l^tcUégcnee  dhwe,'et  se  pratique  mpté- 
rieueemcnt  eomase  une'pM»fession  dont  certaines 
ftoiUles  saeerdelako  ont  le  monopole,  qu'elles 
'transmettent'  des  pères  aux  en&nts  par  des  tradi- 
tiuBS  orales. 

En' Egypte,  où  kntédecme  fat  tov^urs  tfaéo- 
cratique,  les  prêtres  admettaient  =  l'existence  de 
trante>sîx  génies ,  habitants  de  l'air ,  auxqnds 
îla  oauMentleemn  des  (fiverses  parties  du  corps 
hnmain.  Il»  avaient  recours  à  l'empirisme  dans 
l'exenûce  de  leur  art,  principalement  à  la  vertu 
des  simples;  mais  ils  ne  manquaient  jamais  de 
pratiquer  des  invocations,  ettontes  leurs  formules 
étaiettt  flsagiqnes. 

En€h*èce,  jusqu'à ktÂnquante-deuxième  olym- 
piade,' e'est-à^dife  de  9f09  à  S72  avant  Jésus- 
Christ  ,  la  médecine  fat  e^chisivement  exercée 
dans  les  Aselépiés  ou  temples  d'Bscnlape,  qu'une 
-politique  éclairée  édifiait  constamment  en  des 
lieux  élevés  et  salidk»res.  Longtemps  après  que  la 
'médecine  fat  sécularisée,  cette  science  ne  renonça 
même  pas  à  son  origine-  céleste  et  magique.  La 
plupart  des- eaux  thermales,  doùt  l'usage  était 
alors  plus  fréquetit  que  de  nos  jours  ,  restèrent 
consacrées  à  Apcllon,  à  Esculape,  à  Hercule.  Les 
Aiclépiades  n'abjurèrent  pas  sans  lutte  et  sans  co- 
lère leurs  prétentions  exclusives;  Ds  vouèrent  une 
haine  impiaeable'aux  médecins  indépendants,  ap- 
pelés PérM^Mes ,  parce  qu'ils  allaient  exercer 
leur  art  de  contrée  en  contrée,  en  renonçant  aux 
cérémonies 'des  tein|des. 
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Mais  Hîpfiociitte  ent  beau  enlerer  à  la  mé&cine 
son  caractère  tbéocratique ,  il  eut  beau  Télever 
de  l'état  d'art  à  Tétat  de  science ,  rdlémont  ra- 
tionnel ne  put  jamais  yaincre  complètement  Télé- 
ment  religieux  ou  mystique. 

Dans  le  monde  grec,  le  mysticisme:  médical  lit 
une  tentative  de  réapparition  à  une  époque  où 
Ton  commençait  à  se  fatiguer  du  règne  de  Vem- 
pirisme.  Il  reprit  faveur  à  Alexandrie  environ  on 
siècle  et  demi  après  la  période  de  vogue  et  de 
splendeur  de  ce  dernier  système.  Il  était  repré- 
senté .dans  cette  ville  par  la  secte  des  Esséniens 
ou  des  Thérapeutes.  Apollonius  de  Tyane>  qui 
vivait  sous  le  règne  de  Nerva,  à  la  fin  du  premier 
siècle  de  Tère  chrétienne,  en  est  alors  la  person- 
nification la  plus  saillante.  Prôtre  du  paganisme 
expirant,  il  pratiquait  la  médecine  dans  les  tem- 
ples d^Esculape.  Préoccupé  surtout  de  Tétat  du 
moral  dans  les  maladies ,  il  employait  les  traite- 
ments théurgiques  de  préférence  aux  autres.   Il 
est  rinventeur  des  amulettes  ou  pièces  de  métal 
revêtues  de  caractères  magiques,  que  les  thauma- 
turges suspendaient  an  cou  des  malades.  —  L'exer- 
cice de  la' médecine  faisait  partie  du  mysticisme 
des  philosophes  derécole  d'Alexandrie.  Porphyre 
étant  dangereusement  malade  au  cap  Lilybéê ,  en 
Sicile,  Plotin  parvint  &  le  guérir  au  moyen  de 
paroles  mystérieuses.  Ces  paroles  étaient  presque 
toutes  tirées  des  langues  orientales.  Moins  elles 
avaient  de  sens,  dit  Jamblique,  plus  elles  étaient 
efficaces.   Galien,   qui  hlàmait   tout   cet   essor 
donné  à  l'imagination,  assure  que  de  son  temps 
plusieurs  médecins  désignaient  les  substances  mé- 
dicamenteuses sous  des  noms  babyloniens  ou  égyp- 
tiens ,  et  qu'un  certain  André  Chrysaris  Ait  le  pre- 
mier qui  tenta  cette  innovation.  Un  autre  médecin 
mystique ,  Alexandre ,  recommanda ,  contre  une 
maladie  pestilentielle ,  une  sentence  divine ,  for- 
mulée en  termes  barbares.  Son  principal  remède 
contre  toutes  les  affections  était  la  graisse  de  porc, 
qu'il  prescrivait  en  termes  hébreux ,  avec  les  for« 
mules  les  plus  bicarrés. 

La  coutume  de  faire  coucher  et  de  guérir  les 
malades  dans  les  temples  d'EscuLape  se  conserva 
jusqu'au  milieu  du  quatrième  siècle;  mais,  à  cette 
époque ,  en  dépit  de  leur  courroux  et  de  leurs 
intrigues,  les  prêtres  de  ces  temples  durent  céder 
la  place  à  rinflu^Dce  du  christ ianisme  triomphant. 
Saint  Grégoire  de  Nazianse  assure  que,  depuis  le 
deuxième  siècle  de  l'Église,  on  attribuait  aux  mar- 
tyrs et  à  leurs  reliques  le  don  particulier  de  guérir 
les  maladies.  L'empereur  Juslinien  ayant  été  dé- 


livré d'une  affection  réputée  incurable ,  par  l'in- 
tercession des  martyrs  saint  €ôme  et  saint  Damten, 
leur  érigea  un  temple  auquel  les  malades  aban- 
donnés par  les  médecins  se  rendaient  en  pèleri- 
nage et  venaient  demander  la  santé,  comme  au- 
trefois les  païens  dans  les  temples  d'BscnlapO. 

Bien  qu*aiB  moyen  Age  l'art  de  guérir  fût  tombé 
an  pouvoir  des  évéques  et  des  moines,  qui  opé- 
raient, par  des  moyens  plus  on  moins  naturels , 
des  cures  dans  lesquelles  les  chrétiens  reconnais- 
saient toujours  un  effet  immédiat  de  la  puissance 
divine,  cet  art  ne  fut  cependant  pas  pratiqué  ex- 
clusivement par  eux.  Les  médecins  chrétiens, 
qui  faisaient  alors  partie  du  clergé,  et  qni ,  en 
France,  ne  reçurent  la  permission  de  se  marier 
qu'en  1542 ,  avaient  pour  concurrents  des  con- 
frères arabes  et  Israélites  qui  exerçaient  presque 
un  monopole,  celui  d'être  chirurgiens  des  princes 
et  des  rois ,  et  qni ,  presque  tous,  passaient  pour 
être  possesseurs  de  secrets  surnaturels. 

Au  seisième  siècle ,  la  médecine  occulte  et  sa* 
perstitieuse  se  résume  et  se  personnifie  dans  trois 
hommes  :  Corneille  Agrippa,  Jérôme  Cardan  et 
Théophraste  Paracelse. 

AGRIPPA. 

Né  en  1486 ,  à  Cologne,  Corneille  Agrippa 
appartenait  à  la  famille  de  Nettesheim ,  qui  occu- 
pait depuis,  plusieurs  générations  des  charges  im- 
portantes à  la  cour  des  empereurs  d'Allemagne. 
Nature  indécise ,  esprit  inconstant  et  aventureux , 
avant  d'être  médecin  il  avait  été  professeur  de 
théologie;  avant  d'être  professeur,  jurisconsulte; 
avant  d'être  jurisconsulte,  soldat.  Pois,  après  avoir 
été  tout  cela  successivement,  il  rentra  dans  la  car- 
rière des  armes,  qu'il  abandonna  derechef  pour 
l'étude  des  lettres  et  sciences  sacrées  et  profanes. 

Après  avoir  quitté  sou  grade  de  capitaine  dans 
les  armées  de  l'empereur  Maxim  ilien ,  il  fait  un 
voyage  en  France,  et  de  là  il  passe  en  Espagne.  A 
l'âge  de  vingt-trois  ans ,  il  professa  la  théologie 
cabalistique  à  Dôle.En  1515,  il  explique  à  Tu- 
rin, puis  à  Pavie,  les  ouvrages  apocryphes  d'Her- 
mès Trismégiste.  En  1521,  on  le  trouve  à  Metx 
exerça'nt  la  profession  d'avocat.  U  est  obligé  de 
s'enfuir  nuitarimient  de  cette  dernière  ville.  Enfin 
il  se  rend  à  Crenève,  dans  Tintention  d'y  exercer  la 
médecine.  Son  dénùment  est  si  extrême ,  qu'il  se 
voit  contraint,  pour  vivre,  de  solliciter  une  pension 
du  duc  de  Savoie.  N'ayant  point  obtenu  la  faveur 
sur  laquelle  il  comptait,  il  prend  la  route  de  Fri- 
bourg,  en  Suisse,  toujours  afin  d'y  pratiquer  la 
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médecine;  mais  là,  comme  à  Genève,  même  in- 
succès, même  déboire ,  même  détresse.  C'est  pro- 
Imblement  alors  qu'U  écril  à  son  ami,  Jean  Cba- 
pelain ,  médecin  de  François  P' ,  cette  lettre  où 
respirent  l'enfie ,  le  sarcasme  et  le  scepticisme 
mêlés  au  Sentiment  de  sa  situation  précaire: 
«  Bonne  santé  aux  princes,  aux  rois ,  aux  Ninus, 
aux  Sémîramis  ;  en  un  mol,  à  toute  la  robuste 
improbité.  Dieu  soit  loué!  nous  Toilà  riche  (il 
allait  travailler  alors,  dans  le  laboratoire  d'un  gen- 
tilhomme,  à  la  recherche  de  la  pierre  philoso- 
pbttle)...  Nous  dépasserons  Midas  lui-même  par 
la  quantité  de  notre  or  ,  ou  plutôt  par  la  longueur 
de  nos  oreilles.  Porte-toi  bien ,  riche  et  heureux 
Chapelain,  et  reçois  les  compliments  d'Agrippa, 
le  futur  faiseur  d'or  ou  le  futur  porteur  de  lon- 
gues oreilles.  » 

A  Lyon,  en  1523,  Agrippa  est  présenté  à  la 
cour  de  France,  qui  résidait  alors  momentané- 
ment en  cette  ville  ;  et,  grâce  à  l'intervention  de 
Symphorîen  de  Bullîoud,  évêque  de  .Glandêves,  il 
reçoit  une  pension  du  roi  François  !•' ,  avec  la 
charge  d'astrologue  de  Louise  de  Savoie ,  sa  mère. 
ïl  touchait  donc  au  terme  de  son  ambition,  il  n'a- 
vait plus  à  se  plaindre  des  rigueurs  du  sort  ;  tous 
ses  vœux  semblaient  devoir  s'accomplir,  lorsque 
sa  franchise  et  son  imprudence  vinrent  tout  gâter. 

La  reine  douairière  de  France  ayant  un  jour 
prié  Corneille  Agrippa  de  lui  chercher  son  ho- 
roscope dans  la  conjonction  des  étoiles ,  il  osa  blâ- 
mer, sans  aucun  ménagement,  la  crédulité  de  la 
princesse,  et  ruiner  tout  Fespoir  qu'elle  avait 
placé  dans  les  promesses  de  l'astrologie.  Or,  pen- 
dant qu'il  agissait  ainsi  avec  la  mère  du  roi ,  il 
correspondait  avec  le  connétable  de  Bourbon ,  con- 
sultant les  astres  en  vue  de  ses  destinées ,  et  ne 
craignant  pas  de  lui  annoncer  les  triomphes  les 
plus  éclatants  et  les  plus  glorieux.  Indignée  à  bon 
droit  d'une  telle  conduite  ,  la  reine  mère  lui  ôle 
la  charge  d'astrologue  et  le  fait  chasser  de  la 
cour. 

Corneille  Agrippa  avait  vingt-quatre  ans  quand 
il  composa  sa  Philosophie  occulte.  C'est  dans  cet 
ouvrage,  vers  1510,  qu'on  voit  poindre  la  pre- 
mière lueur  des  hypothèses  qui  devaient  jouer  un 
cii  grand  rôle  parmi  les  dogmes  du  magnétisme  ani- 
mal, 8hr plutôt  c'est  là  que  ces  hypothèses,  con- 
nues au  moyen  â^c  sous  le  nom  de  sorcellerie , 
essayent  de  se  préciser  et  de  prendre  le  caractère 
de  ladémonslrationscientiiique.  Onaallribué  celte 
initiative  à  Paracelse;  mais,  de  droit,  elle  revient  à  i 
Agrippa.  L'illustre  professeur  de  Bâle  était  tout  I 
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à  fait  obscur  et  n'avait  encore  rien  produit  quand 
fut  composé  le  manuscrit  du  médecin  de  Cotegne 
a  L'esprit  des  hommes ,  dit  Corneille  Agrippa' 
a  une  certaine  vertu  de  changer,  d'attirer' 
d  empêcher  et  lier  les  choses  et  les  hommel 
*  ce  qu  .1  deaure,  et  tonte,  choses  lui  obéissent 
quand  il  est  porté  à  un  grttd  excès  de  passion  ou 
venu ,  de  manière  qu^iï  «irpasse  ceux  qu'il  lie 
car  cequi  est  «ipérieur  lie  ce  qui  est  inférieur  e't 
le  convertit  en  soi  (i).  » 

«LasorceUerie  est  «ne  liaison  ou  un  charme 
qu. ,  de  espnt  du  sorcier ,  passe,  par  les  yeux  de 
edu.  qu  on  en«>rcelle,  à  son  cœur...  On  ensor- 
celle les  hommes  quand  par  un  regard  fort  fré- 
quent  ils  dirigent  le  pointe  de  leur  vue  vers  la 
pointe  d'une  autre,  et  que  les  yeux  s'attachent 
fortk»  uns  aux  autres...  Pom-  lors  l'esprit  se  joint 
àl  espnt  etlui  porte etattachedes  étincelles  (2). » 

«  Il  est  constant  qu'il  y  a  dans  les  choses  des 
propriétés  occultes  qui  ne  viennent  point  de  la 
nature  élémentaire,  ni  des  influences  célestes 
qui  sont  inconnues  à  nos  sens,  et  que  notre  rai- 
son a  de  la  peine  à  comprendre ,  lesquelles  pro- 
viennent de  la  vie...  etc.,  etc.  (3).  » 

PooToir  merveilleux  de  la  volonté  humaine,  in- 
fluence  et  réaction  des  êtres  ;  en  un  mot ,  les  faits 
généraux  su^  lesquels  repose  la  doctrine  du  ma- 
gnétisme animal  trouvent  dans  Corneille  Agrippa 
un  précurseur,  deux  siècles  avant  la  venue  de  Mes- 
mer. 

Ailleurs,  Corneille  Agrippa  formule  le  code  de 
k  thérapeutique  mystique,  avec  toutes  les  pompes 
de  son  appareil  bizarre.  Il  expose  les  effets  extra- 
ordinaires des  charmes,  des  amulettes,  des  ins- 
criptions magiques  dans  une  foide  de  maladies 
plus  ou  moins  curables.  Il  vante,  par  exemple, 
contre  la  fièvre  quarte,  la  prescription  qui  consiste 
à  porter  autour  du  cou,  soit  le  rameau  desséché 
d'un  arbre  abattu  par  la  foudre,  soit  un  clou  bien 
rouillé  dérobé  aux  vieux  ais  d'une  potence  ;  ou 
bien  il  conseille  de  faire  boire  au  malade  du' vin 
dans  lequel  on  aura  laissé  plonger  le  coutelas 
d'un  bourreau.  Dans  les  formules  bizarres  dont 
fourmille  la  Philosophie  occulte,  dans  ces  combi- 
naisons arbitraires  de  feuilles  de  myrte  et  de  sang 
de  cigogne ,  de  pétales  de  rose  et  de  cervelle  de 
cerf,  de  racine  de  mandragore  et  de  cœur  de 
chauve-souris ,  on  voit  que  le  principal  but  du 

(i)  Philosophie  occulte t  ch.  63. 
(a)  Ibiil,  ch.  5o. 
(3)  Ibid,,  ch.  i3. 
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lade. 

En  4Ô29,  G«rneUle  Agetppa  politta,  à\AaiTer8, 
un  «pwBCule  «ftitîé  Ultéraîra,  ra«lié  phyiiologî- 
que,  intitadé  :  Denimiatio  Af  nMlHaU  vtfrx- 
celknUa  f^mwti  stam».  ♦Bans  ce  ^Ut  écrit,  eu 
certains  ntapiste»  wwieni  pu 'décoanir  4»  pi«- 
mière  tentative  d'éBM^cip^^n-politifoeet  toeicAe 
de  la  femme,  notre  auteur  se  firoduit  mms  «e 
face  toute  nouTelle  :  il  .detienl  aMple^  il  se  iait 
courtisan.  C'est  à  Marguerite  d' Aulrirlie,  gouter- 
nante  des  Pays-Bas,  qu'il  Ie4ô4ie,-  eu  pl^t  c'est 
uniquement  en  Tue  de  s'attifer  ia  fatcup  de  dette 
puissante  princesse  ^qu'îl  ehoisii  ••' tel  sujet  de 
dissertation.  Du  reste,  il  est  impossible  de  mon- 
trer plus  de  grâce  diAS  la  flatterie,  plus  dr«n>Tit 
dans  le  paradoxe^  Outre  le.  ko*  mm,  iafiiifisect 
le  charme  des  écrits  d'Érasme,  o'eat  lente  leur 
latinité  correcte  et  fleune. 

L'opuscule  -d' Agrippa  eut  «n  succès  qui  dépas- 
sa son  attente.  Sanaparler  de  la  <^arge  d'hiito- 
riograpbe  de  l'empereur  Gharlee-Quint,  dont  il 
fut  gratifié  par  la  goiwemante  des  Pays-Bas,  sa 
réputotion  de  savant  et  d'hQmme  d'esprit  devînt 
bientét  si  générale  que,  Henri  VIU  d*Anglèterre 
et  le  cardinal  Gattinora,  cbancelier  de  Tempe- 
reur,  se  disputèrent  l'boaneur  de  l'attacher  à 
leurs  personnes.  Mais,  reconnsissant  envers  la 
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beau  faire  pour  rentrer  en  grâce  auprès  de  Char- 
les^Quint,  l'empereur  resta  toujours  inexoiuble* 
C'est  alortf  qu'il  cherche  i  implorer  sa  clémence 
et  sa  pitié  :  «  Votre  service,  redouUUe  César, 
lui  écrit-Il,  m'a  réduit  à  Ja  misère,  et  de  tous  les 
màlheors  de  ma  vie,  celui  qui  m'accable  en  ce 
moment  est  sans  contredit  le  plus  grand.  J'ignore 
par  quelle  rigueur  vous  avez  fermé  Yosyenz  et 
bouché  vos  oreilles  i  toutes  mes  Bvpplicatioas. 
'Quoi  qu'il  en  soit,  semblable  au  moribond  quiras- 
semble  ses  forces  défaillantes,  j'intercède  une  der— 
nière  fois  ma  grâce  auprès  de  Votre  Majesté.»  Sur 
'  les  instances  des  cardinaux  Campegge  et  de  la 
Marck,  Gharies-Quînt  consentit  à  lui  rendre  la 
liberté,  tout  en  Texilant  de  son  empire. 

Sans  argent ,  poursuivi  par  ses  créanciers. 

Agrippa  se  rendit  alors   àl^q,  où  il  neprit 

l'exercice  'de  la  médecine,  qu'il  avait  naguère  si 

amèrement  persifllée  et  si  grossièrement  injuriée 

I  dans  son  traité  De  ta  wiidté  d»s  sdences.  De  Lf  on, 

il  passa  à  Grenoble,  et  là,  en  1535,  il  écrivit  le 

seul  livre  exclusivement  médical  qu'il  ait  laiméf 

l'ouvrage  intitulé  :  Contra  pestem  et  diarrhxmm 

arUidota  securissima.  Il  v  mourut  dans  cette 

même  année. 

Corneille  Agrippa  était  un  érudit  par  excel*- 
lence,  et  un  esprit  d'une  rare  sagacité.  Il  savait 
parler  huit  langues  ;  mais  il  n'avait  dons  le 
tère  ni  constance,  ni  modération,  ni  dignitéi 


tenir  â  sa  charge  d'historio^^phe* 

L'ouvrage  le  plus  important  de  cet  auteur,  le 
livre  qui  nous  révèle  cet  homme  sous  son  véri- 
table aspect,  qui  nous  le  montre,  ne»  j^lns  eUlrai- 
né  par  les  chimères  4e  l'enthousiasme,  mais  dé- 
sabusé par  les  leçons  de  Texpérienee,  c'est  le 
Traité  4e  VabuSf  de  VineeriiUide  et  de  la  vanité 
des  sciences.  Cet  ouvrage  fut  censuré  dès  son  ap- 
parition par  les  docteurs  de  l'Universilé  de  Lou- 
vain^  et  dénoncé  à  la  justice  de  l'empereur,  .qui 
le  déféra  à  la  vérification  de  sen  censeil  privé. 
Or,  les  membres  de  ce  conseil  ajant  plus  "violem- 
.  ment  encore  incriminé  les  dogmes  de  ce  livre, 
Charles-Quint  exigea  une  réUradation  pleine  et 
entière.  Mais,  par  un ,  premier  mouvnment  d'or- 
gueil, Corneille  Agrippa  refusa  de  s';  soumettre. 
De  là  la  perte  de  sa  charge  d'historiographe  et  son 
incarcération  à  Bruxelles.  Il  se  repentit  bien- 
tét  de  la  faute  qu'il  avait  commise  ;  mais  il  eut 


scit^  defletf  ridet,  carpit  omota,  suivant  les  pro- 
pres expressions  d'un  de  ses  contemporains.  Il 
continue  à  la  Renaissance  la  stérile  école  du  dowte 
qui,  dans  l'antiquité,  avait  déjà  fourni  tnÛM  mé- 
decins, qui  survécut  à  Tinfon,  à  OEnésidème»  à 
Sextus  l'Empirique,  et  qui  eut  des  partisans  jus- 
qu'à la  fin  du  deuxième  siècle  de  notre  ère.  Mais 
ce  système  ne  fut  chez  lui  qu'un  drapeaude  tran- 
sition. Ayant  vidé  vainement  la  coupe  du  savoir 
humain,  il  se  jette  bientôt  en  désespéré  dass  le 
mysticisme.  «  Croire  et  adorer,  dit-il,  en  foulant 
aux  pieds  tous  les  raisonnements,  «voilà  le  critérium 
suprême  de  l'intelligence  humaine;  »  et  il  ter- 
mine par  ces  mots  d*Avicenne;  «  I»a,foi  et  l'espé- 
rance du  malade  envers  le  m^ijMMîftbustitnent 
la  plus  grande,  partie  du  pouvoir  dq^gfM^ilk. 

{La  suite  au  procKain  numéro») 
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1.  Um  elMOéva  éfiéémÊii 

•—  Eipport  dressé  à  la  dwaitàB  du  g^worne* 
meut  raase  ptr  U  Société  médicale  de  Vanaifia* 
TiadaitxIa.polQiiaU,  parJ.  G*  Snn;,  ds  Vai^ 
soTÎe,  D.  M.  à  Banbld  (iw.  JUân),  nMmbm 
de  plntieurs  «MÎétés  médîcalai  (I). 

Le  choléra  qni  règne  présentemeni.  dans  le 
royaume  de  Pologne  offire  tous  .les  s|mptAme8-du 
choléra  épidémique  ou  asiatique. 

Uapparition  de  cette  épidémie  dans  un  endroit 
quelconque  est  précédée  de  Tapparitioii  plus  M» 
quente  des  diarrhées  et  des  fiètres  intermitte»- 
les;  ce  qui  dure  quelquefois  de  deux. à  plusienvs 
semaines.  On  a  observé  aussi  les  m£nies.maladies 
là  où  l'épidémie  de  choléra  dispanûssait. 

•ymptômea.  —  Les  s jmpiàmee  .précurseurs 
du  choléra,  ceux  qui  caractérisaient  la  maladie 
déjà  développée,  ainsi  que  la  marche  et  les<  cn»* 
plications^  étaient  les  mêmes  que  ceux  des  ^dé- 
mies  précédentes. 

Ordinairement  il  est  précédé  d'une  diarrhée» 
qui  dure  tantôt  quelques  heures  seulement,  .taniôit 
quelques  jours.  Il  y  a  cependant  des  cas,  ^ooîgue 
rares,  où  la  maladie  se  déclare  subitement  atec 
toute  sa  violence. 

L'apparition  d'évacuations  aqueuses,  blanchâ- 
tres, surchargées  de  flocons  blancs^,  est  le  com- 
mencement du  choléra  véritable.  Ces  évacua- 
tions ont  cela  de  caractéristique,  q^'.elles.ae  font 
sans  douleur  et  avec  absence  d'eflbrta*  On  sent 
dans  le  bas-ventre  des  migrations  deliqmdesjQides 
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(i)  Qe  tippoit  a  été  adrene  p«r  rinapecleor  général  de  > 
l4  mmi  paMifie  à  VÈnm'it,  M.'  le  IH  Ttéheliprlim,  à| 
llb.lc:aiiiMlfede  HirtÉfifiy  à  ftirii,  qèil^ 'féiMWyé'à 
VMMtm  dtiliédKiH.  CTito  «BtioMal^pirieMiiil»  J»- 


fcorbnrygmesv'fiÀ  mène  temps  le  malade  éprouve 
■■»  dîniiMitimi  générale  de  ses  forces.  Après 
cela  vieniimit  les  vomissements,  le  changement 
UH'amléaisliyie  de  la  foee  et  de  la  voii ,  la  cou- 
leur plombée  de  la  langue^  qm  est 'froide,  ensuite 
les  enunpet,  les  sueurs  froides  abondantes, 
glnantis,  ta  diaptritioii  du  pouls,  le  prolapsus, 
le  flefr^idissemeiil  ou  gkcement  des  membres  et 
du  corps  entier,  sa  couleur  bleuâtre,  les  rides  de 
k  peau  surlevt  sur  les  mains  et  les  pieds,  la  sus- 
peMÎen  de  la  -micAion. 

Ces  0|viptâmes'ne  diffèrent  pas  de  ceux  obser- 
vés dans  toutes  les  épidémies  du  choléra,  excepté 
peui-Stre  en  oe  qui  concerne  les  crampes,  qui 
danw  eette  «épidémie  tt*étaîent  pas  aussi  générale- 
ment'  observées  et  qui  se  présentaient  moins  vio- 
lenles,  ainsi  que  la  suspenrion  de  l'urine,  qui 
a^amît'paslieu  efaei  tous  les  malades. 

Les  vomissements  n'étaient  pas  de  mauvais  au- 
gure; an -contraire,  plus  le  malade  vomissait  long- 
temps, plus  -on  avait  d*espoir  de  le  sauver. 

liais  ee  qu'on  a  observé  plus  fréquemment  que 
dans  lev  épidémies  précédentes,  ce  sont  les  symp- 
têmes  suivants':  une  respiration  laborieuse  ainsi 
que  des  distensions  dans  les  régions  sous-costales,. 
et  ipÂ  était  un  mauvais  pronostic. 

Quelquefois,  dans  la  période  algide,  la  diarrhée 
sanguine  en  les  Tomissements  sanguins  avaient 
lieu  ;  les  malades  ainsi  affectés  mouraient  pres- 
que tous.  Cependant  cette  épidémie  se  caractérise 
surtout  par  la  marche  'riolente  de  la  maladie  ;  car 
quelquefois  la  mort  a  eu  lieu  en  quelques  heures. 
Dans  la  plupart  des  eas,  et  dans  les  premières  se- 
«aiMB^  où'  l'épidémie  se  manifestait,  la  marche 
de  b  maladie  était  aiguë ,  de  sorte  que  le  même 
jour  et  le  jour  suivant,  et  quelquefois  en  quelquea- 
-heuratj  la  maiallie  présentait  un  retour  visible 
^p^Mi  k<«nilé'e«<elle  se  terminait  par  la  mort  ;  la 
ttnDÎnaisffi'dê'l^déime  dans  cette  période  par 
.ktfphoKciMilénqin  se  présentait  moins  fréquem- 
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endroit  quelconque  pendant  plusieurs  semaines, 
on  a  observé  à  Varsovie,  &  la  fin  de  la  cinquième 
semaine,  que  la  marche  de  la  maladie  était  moins 
violente ,  et  quoiqu'on  ait  observé  encore  quel- 
ques  cas  rapidement  mortels   dans  la  période 
algide,  le  typhus  cholérique  se  manifestait  cepen- 
dant plus  généralement,  avec  des  symptômes  cé- 
rébraux, et  Tautopsie  a  démontré  presque  toujours 
une  exsadctien  s6reuse.  L^tmage  de  la  'mahtdîe. 
dans  cette  période  était  différente  :  ou  Ton  voyait 
une  somnolence  avec  ronflement  par  le  nei,  un 
délire  tranquille  avec  la  langue  rouge  ou  sèche, 
pouls  mou,  plein,  peu  fréquent  ;  ou  une  insomnie 
complète  ;  quelquefois  même  le  malade  se  débat- 
tait violemment  avec  fureur.  L'injection  des  yeux 
et  la  stupeur  accompagnaient  souvent  ces  diffé-* 
rentes  images.  On  a  vu  aussi  dans  cette  période 
Tépistaiis,  ce  qui  n'était  pas  toujours  d'un  bon 
augure. 

Chez  quelques  malades^  il  se  manifestait  pen- 
dant la  réaction  une  forte  irritation  des  poumons 
et  des  intestins ,  ce  qui  occasionnait  le  plus  sou- 
vent la  mort. 

En  général,  les  malades  qui  se  trouvaient  dans 
la  période  du  typhus  cholérique  étaient  regardés 
comme  très-compromis  ;  seulement,  dans  la  der- 
nière période  de  l'épidémie,  on  en  a  vu  quelques- 
uns  revenir  à  la  santé.  Outre  cela,  Tépidémie  avait 
quelques  autres  caractères  particuliers  : 

1**  La  fréquence  inaccoutumée  des  récidives,  qui 
se  terminaient  ordinairement  par  la  mort  ; 

29  L'apparition  chez  quelques  cholériques  d'une 
éruption  tenant  le  milieu  entre  la  scarlatine  et  la 
petite  vérole,  quelquefois  même  une  urticaire  on 
une  éruption  vésiculaire  ;  ces  éruptions  prono»^ 
tiquaient  une  terminaison  heureuse,  surtout  l'é- 
ruption vésiculaire  aux  jambes  ; 

30  Gonflement  des  parotides  et  antiirax,  appar- 
tenant aussi  à  un  bon  pronostic  ;  ' 

4^  Évacuation  de  vers  intestinaux  ; 

5^  Apparition  simultanée  avec  le  choléra  de 
la  dyssenterie,  du  typhus,  do  diCKrentes  maladies 
éruptives,  et  surtout  de  la  scarlatine  ; 

6^  Enfin  Tapparition  fréquente  chez  les  enluils 
même  à  la  mamelle,  du  choléra,  qui  était  très- 
meurtrier  pour  eux. 

Antopste.  —  Les  ouvertures  cadavériques 
faites  avec  les  soins  les  plus  minutieux  dana  l'épi- 
démie actuelle,  n'ont  pas  donné' des  résultats 
plus  concluants  que  ceux  déjà  connus  sur  ce  qui 
concerne  la  cause  essentielle  de  la  maladte. 
L'autopsie  des  cadavres  nuMrts  d«n8  la  péHode 


algide  montrait  l'estomac  et  les  intestins  disten- 
dus, remplis  d'une  sérosité  aqueuse  caractéris- 
tique; leur  membrane  muqueuse  était  tapissée 
d'une  masse  blanche  imbibée  d'eau  ;  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  était  couverte  de 
vésicules  de  la  grandeur  d'un  grain ,  surtout  vers 
rintestin  cœcum;  on  ne  trouvait  pas  de  signes 
véritables  d'inflammation,  tant  de  l'estomac  que 
des  intestins  ;  la  vésicule  biliaire  était  remplie  de 
bile  ;  la  vessie  était  tout  à  fait  vide  ;  le  sang  dans 
le  cœur  et  dans  les  grands  vaisseaux  voisins  non- 
seulement  du  cœur,  mais  aussi  dans  Ions  les  an— 
très  organes,  était  noir,  gluant,  de  la  densité  d'une 
poix  épaisse  et  sans  aucune  coagulation  ;  viscères 
parenchymateux  remplis  de  sang;  membranes 
du  cerveau  exhalant  un  sang  noir  ;  sinus  céré- 
braux remplis  de  sang  ;  le  cerveau  et  le  cervelet 
étaient  couverts  de  sang  noir  ;  la  snbstance  du  cer- 
veau et  du  cervelet  était  sèche  et  d'une  consis- 
tance de  suif;  on  a  trouvé  peu  on  point  de  séro- 
sité aqueuse  dans  les  cavités  cérébrales  et  dans  la 
moçlle  épinière. 

Chez  ceux  morts  dans  la  période  de  réaction  ou 
de  typhus,  quoique  les  intestins  soient  ordinaire- 
ment rouges  et  la  membrane  muqueuse  boursou- 
flée, on  n'a  pas  trouvé  d'ulcération  ;  les  vaisseaux 
cérébraux  ont  été  fortement  congestionnés;  sur 
la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  on  a  observé 
dés  épanchements  sanguins  ;  leur  masse  était 
molle  et  laissait  suinter,  en  la  coupant,  un  sang 
abondant  qui  coulait  goutte  à  goutte  ;  dans  les 
cavités  cérébrales  et  à  l'entrée  de  la  cavité  ver- 
tébrale, une  grande  quantité  d'un  fluide  coloré 
de  sang;  on  a  remarqué  aussi  dans  les  autres 
viscères  des  injections  sanguines;  les  poumons 
étaient  en  partie  hépatisés,  en  partie  emphysé- 
mateux. 

CawsM.  — n  résulte  de  l*exan)en  des  malades 
que  la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  était 
l'ingestion  de  la  salade  de  concombres  crus  ou 
marines,  de  la  salade  verte,  des  poires,  des  ce- 
risetf,  des  choux  ;  du  porc,  du  mouton,  du  fro- 
mage, des  pommes  de  terre  en  grande  quantité, 
des  pois  ;  un  usage  immodéré  de  la  bière,  de 
r<;au,  surtout  après  l'ingestion  des  aliments  cî- 
dessus  mentionnés  ;  l'usage  du  laitage,  principa- 
lemaai  après  les  oonoombres  et  les  fruits. 

Le  second  ordre  des  causes  occasionnelles  qui 
agissaient  fréquemment  pour  la  production  du 
choléra,  c'étaient  les  influences  morales,  surtout 
le  chagrin.  C'est  an  chagrin  surtout  qu'il  fisut 
tttribaer  la  mort  soccetfive  de  plusieurs  mem- 
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brei  delà  jn^me'&mille  qui  suivaient  un  des  leurs. 
Cette  cause  unie  avec  l'usage  immodéré  des  spi- 
ritueux dans -la  classe  pauvre,  pour  oublier  la 
tristesse,  a  fait  beaucoup  de  TÎctimes. 

Dans  le  troisième  ordre  àe$  causes»  on  peut 
ranger  les  refroidissements,  surtout  ceux  du  bas- 
Tentrc  ;  il  paraît  que  c^est  à  cette  circonstance 
qn*on  doit  attribuer  que  le  mal  a  fait  le  plus  de 
Tictimes  parmi  les  femmes  ;  car  on  sait  que  les. 
vêtements  des  femmes,  surtout  de  la  classe  pan  - 
vres,  ne  sont  pas  de  nctare  à  leur  garantir  le 
bas^ventre  de  l'influence  du  froid,  et  la  recom- 
mandation des  médecins,  de  porter  une  ceinture 
de  flanelle,  pendant  Tépidémie,  n*a  produit  au- 
cun effet  dans  cette  classe. 

Ces  différentes  causes,  souvent  réunies,  ne 
pouvaient  manquer  de  produire  le  choléra  ;  la 
preuve  en  est  que  les  cas  de  choléra  se  décla- 
raient plus  fréquemment  pendant  les  jours  fériés, 
où  Ton  commet  le  jplus  de  fautes  diététiques,  dans 
les  lieux  consacrés  au  plaisir,  oii  se  trouvent  des 
eanses  fréquentes  de  refroidissement. 

L'attention  du  gouvernement  était  attirée  vers 
ce  point,  et  on  a  prescrit  quelques  mesures  de 
police  médicale,  comme  la  défense  de  vendre  de 
la  salade  de  concombres  et  certains  fruits  ;  une 
distribution  d^aliments  appropriés  et  chauds, 
surtout  à  la  classe  pauvre  ;  la  proclamation  dans 
les  églises  et  les  journaux  périodiques  de  la  pos- 
sibilité de  se  préserver  de  la  maladie,  en  évitant 
les  circonstances  propres  à  provoquer  le  choléra. 

Traltemeiit.  —  La  question  la  plus  impor- 
tante, c'est  d'empêcher  le  choléra  de  se  dévelop- 
per. Nous  ne  parlerons  pas  de  tons  ces  moyens 
Tantes  comme  spécifiques  ou  comme  préservatifs 
contre  cette  maladie  ;  le  nombre  en  est  grand  ; 
mais  dans  leur  application  ils  n^ont  ordinairement 
qu'une  TOgne  éphémère.  Il  s'agit  ici  de  préserver 
à  temps  les  dérangements  de  la  digestion  et  la 
diarrliée  cholérique. 

Qttànd  il  existé  des  dérangements  dans  les 
voies  digestives,  ce  qui  est  très-fréquent  pendant 
l'épidémie  du  choléra,  et  surtout  quand  il  y  a  des 
renvois,  du  dégoût,  de  l'amertume,  des  borbo- 
rygmes  dans  le  bas-ventre,  une  oppression  dans 
le  creux  de  Testomac,  le  meilleur  moyen  est  le 
▼omitif. 

Le  vomitif  convient  anssi  bien  pendant  la  diar» 
rhée.  On  se  servait  ordinairement  de  l'ipéèa- 
4;uaidia,  Après  cela,  on  prescrivait  dea  moyens 
pour  arrêter  les  évacuations  alvines  et  les  diapho- 
rétiques,  comme  la  teinture  d'opium  simple  ou  | 
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composée,  \ti  teinture  de  Tioix  vomique,  son  ex- 
trait  spiritueux,  la  teinture  de  la  valériane  éthé^ 
rée,  le  suecinate  et  ammoniaque  liquide,  la  letn- 
ture  de' rhy^^arhe^  tantôt  simples ,  tantôt  unis 
entre  eux  comme  dans  les  fonnules  suivantes  : 

R.  (1)  Tinctur.  nue.  vomie. .....     2 . 00 

—  '  valerian.  œther....     6.00 
Yini  ipecac... iCOO 

Â  prendre  20  à  25  gouttes. 

S.  (â)  Tinctur.  nùc.  vomie 2.00 

-—       opii  crocat 4.00 

—  valerian.  œth 6 .00 

Liquor.  ammon.  succinic. . .  10.00 

Aq.  amygdale  amar 2 .00 

A  prendre- toutes  les  1  à  5  heures,  90  gouttes. 

R.  (5)  Tinttiir.  valei'ian.  œlher.. .     2.00 
Laudanr  Sydenham  XXIV,  gtt. 
Aq.  menth.  piper 45;.00 

A  prendre  toutes  les  5  heures  une  cuillerée 
bouche.    ' 

R.  (i)  Tinctur.  rhei.  vin 30.00 

(f  )  )>îous  allons  donner  la  traduction  française  de 
ces  fmtBales.  Ifons  eassions  pn  nons  en  tenir  à  cette 
version. Itooa  avoas  cm  pins  convenable  de  les  don- 
ner en  même  temps  en  latin,  telles  qn*elles  sont  con» 
signées  dans  le  trarail  original.  Nos  lecteurs  y  rcr- 
ront  comment  on  formule  partout  ailleurs  qu*en 
France  ;  cette  manière  de  formuler  a  au  moins  l'avan- 
tage de  ne  pas  ioitier  les  malades  aux  secrets  de  la  thé- 
rapeutique et  de  prévenir  les  objections  de  leur  part. 

Pr.  Teinture  de  noix  vomique.  ^  . . . .  • .         9  ,oo 

»...        de  valériane  éthérée 6,oo 

Yin  d'ipécacuanba i6,oo 

A  prendre  9o  à  25  gouttes. 

(a)  Teinture  de  noix  vomiqne 

d'opium  safrané    (lauda- 
num* de  Sydenham).. .. 

..        de  Talériane  éthérée 

Liqueur .  d*ammonîaqae     sucrinée 

(Sucdnate]d*ammoniaqve  impur).      io,oo 
Eau  d*amandes  amères 2,00 


2,00 

4,00 
6,00 


3o   gouttes    à  prendre    par    intervalles  de  £   à 
3  heures. 

(3)  Teinture  de  valériane  ethérce....        2,00 

Laudanum  de  Sydenham,  XXIY  gouttes. 

Eau  de  menthe  poivrée 45,oo 

Une    cuillerée   à  bouche  toutes   le^  3  heures. 

<4)  Teinture  de  rhubarbe  au  vin.. ....      30)00 

^        d^opinm  simple 

.-         de  valériane  éthérée^,.  }  àà       4»oo 
Teintnr^  de  menthe  poivrée»*. 
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Tinctur.  opii.  jimpl. 
-^       valecîaiu, 
Spirii.  iiiOBth..piperîC. 

Olei  menth.  ppt.  m  gtt^ 
A  prendre  10»  Ut  20  «oott^. 

On  a  fll)tenu  trassr  d'excelleirti  effets  dé  Temploi 
da  carbonate  de  sotidê ,  du  oatiMmate  «TomMO- 
niaqm^  dans  une  infufiion.macilagîoense  ou  dans 
une  eau  aromatique  ^pielcooqç^e  en.  y  ajoutant  la 
teintoK  d'opium  ;  par  exemple  : 
R.  (1)  Natri  carbomcL...      2    -^    4.00 
Infiisi  £emin.  lini. .  -  •  120  —  200.00 
Uudani  Sjd.  XV  glt,  à 6.00 

A  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée. 

R.  (2)  Natn'OBcbomoi..«4    2.  ^     4.00 
Succî  citri  q«  -s.  ad  aar^ 

turat.  adde  : 

Âquœmelissœ 120«#0 

Laudani  Syd.  X  gtt.  à 1 .00 

Spiriti     sulphurico- 

œth..... 1    —      2.00 

Syrupi  sinoipUc 15»  00 

M.  d.  8.  A  preDdM' toutes  les  heures  une  cuil- 
lerée. 
R.  (5)  Ammonii  carbonici.     2   •—      4.00 

ÏÀqaewr  anadiDe  d'BoifaNuin:  . . .  •        6,oo 
Extrait   aloooUque  de   acrix  to^* 

qae. .,, y ^,, ,  .^» •••••.•  •••••,       Of>3 

U»île  essentidtU  dejneocbe  p^Hvée  Ill^oattes. 
A  prendre  lo,  x5  et  ao  goatt^s* 

(x)  Carbonate  de  sonde.  .....•.,•         a  à  4,00 . 

Infusion  de  semences  de  l^n^  xao  à  aoo,oo 

Laudanoin  de  Sjdenbam  Vf. 

gouttes  à,,  ..«.«•.,»«••.« .  6,00 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

(a)  Carbonate  de  soMde». ••••«•••••     mik4ioo 
Suc  de  eitroiay  q^  s. 
^  pour  saturer. 

Eau  deiiiélifee.«« ...«        zsiQ|yOO' 

Laudanum  de  Sjdenham,  X  goût* 

tes  à , ..« 1^00. 

Étber  snJfnrique  alcoolisé     (li- 
queur d*ffoffmann) ...»     z  à  a^oo 

Sirop  simple. .' i5yOO 

Une  cuiUerétf  tontes  les  henres. 

())  Carbonate*  d^unmiMiiaqiie ....  il  4,00 

Eau  de  menthe  poivrée lao  à  aoo,oo 

Hncilàge  de  salep... ... ...  ^00 

Laudanum  ^  Sydèiihafli,  X  goutteë  i     z,oo 


Aq.  maalbM'pîpir-*  1)^  ^^'Vim^\ 
llMsai^  nd.  «afcep.  M^OO 

LwdMMiSjdi  ILpU  -*-     fM 

Tinctons'UnnMtK...  9uQê 

A  pMndi«  toutes  les  heures  iine  cnilterée. 

Quelcpes  médecins  administrent  aTec  suecès 
dans  œtte  période  du  choléra  le  oalemol  i  fortes 
doses,  seul  ou  avec  la  rhubarbe^,  ]^^  éTacnor  Jk 
bile. 

Outre  ces  moyens  indiqués,  on  a  employé  le» 
ventouses  sur  le  bas-ventre,  même  las  ainupismeg 
de  raifort,  les  compresses  d*ean  froide  snr  le 
bas-ventre,  laissées  jusqu'à  leur  échauffemenL 
Le  malade  doit  en  même  temps  rester,  au  lit  et 
être  couvert  chaudement. 

Il  faut  être  très-attentif,  et  très-vigilant  dans 
i'applîcaiion  de  ces  moyens^  dans  cette  période 
du  choléra,  surtout  quand  les  évacnaltons  alvinea- 
approchent  vers  leur  caractère  cholérique.  L'o- 
pium doit  être  donné  hardiment,  aussi  longtevips 
que  le  pouls  ne  diminue  pas  et  que  la  période 
algide  n'est  pas  arrivée. 

Quelques  praticiens  conseillent .  cependant  de 
Tatlention  dans  Tadminislration  des  vomitilE^ 
même  de  Tipécacuanha,  quand  les  évacuations 
alvines  sont  fréquentes  et  se  suivent  coAtinueller» 
ment  ;  dans  ce  cas,  l'opium  est  indîquA 

La  question  de  savoir  s'il  y.  a  lieu. d'adminis- 
trer l'émétiqtfe  dans  le  choléra  n'^t  pas  enoore 
résolue^  Quelques  médecins,  qui  le  vantent,  pen- 
sent qu'en  évacuant  la  bile,  on  rend  la  OMuncfae 
de  la  maladie  plus  favora})le  :  ils  fondent  leur 
opinion  sur  ce  que,  dans  les  ouvertures,  cader» 
vériqu/^ ,  ils  ont  trouvé  constamment  la  vésk;- 
cule  biliaire  remplie  de  bile^  doyit.  révacuatiea 
à  temps  arrête  d'après  leur  obserralion  la 
che  ultérieure  du  choléra,. ou  du  mnm  lui  h 
prime  un  caractère  plus  bénin.  D'antrea  pra^ 
ticiens  très-renommés  sont  tout  à  lait  d'une 
opinion  opposée,  et  ils  rejettent  sans*  CMNsdiAiDn 
l'emploi  de  l'émétique.. 

Dans  la  période  algûk  et  dans  la  disparitioii 
du  poids,  on  a  employé  et  .recommandé  avee  sue* 
ces  les  mojens.  suiianta4i'îekfMeiir  ; 

Le  camphre  et  Vesprit  con^pM.,*, 

Le  carbonate  d'ammoniaque ,  pur  et  €tnpUfmh  ■ 

La  ^f44M*r  d'flifHWflnieiTMfi  œîtrfs  ; 


kpaétaÉi 
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teinture  aroniafiqne. « . 

tTtie  cnillerée  tontes  les  heures. 


a,oe 
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ht  Gam^hf  dissout  dont  It  ckiarùforme., 
tomme  ^  par  exemple  : 

B.  (I)  Ctmfhom 4.00 

.    QiWrelbmi •...«•«.•    8.00 

Spiriu  Tiai  Metifioftt., «  •  • .  •  16.00 

A  prendre  1  à  2  cuillerées  à  eaft  tontes  les 
iftt>  heures. 

prescrites  «rec  ptféeantsen  et  Mulement  àtm 
tte  cet  les  pins  greties.) 

Vtstenct  de  térélftnShint;  •ptjr  exemple  : 

R.  (2)  Olei  terebinlh.  veri. 

Spirit.  camphor.  àâ 1 .00 

Tinct.  nnciun  tomîc. ......      2 .  00 

Aq.  distillât 250.00 

Mell.  despnuL 30.00 

A  prendre  1/2  henr.  une  cnillerée. 

U  wUMtmaêt  éê  ninc,  comme  : 

R^  (5)  Zinei  valeiiaaki 0.75 

Aqmentii.  piper. 100.00 

A  prendre  tous  les  1  /4  ou  toutes  les  1/2  heures 
<nne  demi -cuillerée  à  bouche. 

L*0au  fMde  et  la  glaee  en  morceaux; 

Le  café  noir  administré  par  tasse  toutes  les 
demi-heures. 

Ces  moyens  ont  été  donnés  seuls  ou  combinés, 
ou  en  I  ajoutant  encore  le  magistère  de  bismiUh, 
on  Textniit  de  noix  ifomique.  Cependant  au- 
cune ne  mérite  la  préférence  en  ce  qui  concerne 
son  efficacité  ;  desobsenrations  particulières  seules 
parlent  en  leur  faveur,  et  jusqu'aujourd'hui  on 
ne  possède  aucun  spécifique  certain. 

Oiltre  les  moyens  ci-dessus  cités,  donnés  à  Tin- 
térieikr  dans  la  période  algide,  on  se  serrût  en- 
«ore  de  frictions  et  de  sinapismes.  On  a  tu  que 

(tyCamfÀkre 4,oo 

CUoroforme 8,00 

•Alcool  rtctilîé i6,c»o 

Une  à  àma  ouilkréM  k  cafépv  ittttrraUes  -àe  t  k 
9  heoMt. 

(ft)  EBani€e4eléfiébeoAnwhini  pnre.  |  ^ 

Aleool  camphré t 

Teîntare  de  noix  Tomiqa««.  «,. ..        a^oo 

Eau  distillée. ••..•    a5o,oo 

Sirop  de  miel •••••••••        3o,oo 

Une  cuillerée  toate»  le*  demi-henre», 

(3)  Talérianate  de  une. 0,75 

Eau  de  meatke  poîyrée xoo,oo 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  tou»  les  quarts  d*beiire 
on  toutes  les  demi-heures. 


i.oo 


les  frictions  éttiesit  pl«i  el&Mieef  «tee  TempAat 
simultané  de  la  gUoe  ou  dei  compfeiies  de 
laine  trempées  dans  l'eau  frcâde  ou  tvec  1*  wmui 
seule  ;  les  {rietious  alcoolique»  ^  ^^^îfms  ot 
autres  irritants  ont  été  moins  efficaieef* 

Outre  le  traitemeuiratiowMd,  ou  se  terrait  «ussi 
des  moyens  spécifique»  tant  préoés.  Parmi  e«x 
on  attendait  beaiieoij^  de  la  teintve  de  etnUMh> 
rides,  tant  ? antée  contre  le  ohoUr^  par  les  parti- 
sans de  Rademacher.  On  la  donnait  mMe  aiec 
moitié  alcool,  20  gouttes  tontes  les  trois  heuiea 
ou  2  grammes  dans  une  mixture.  Gela  a  dôme 
Ueui  la  sunreilUnce  médicale  de  nommer  une 
commission  particulière  prise  dans  le  aeia  du 
conseil  médical  pour  se  couTaincre  de  l'efficacité 
réeUe  de  la  teinture  de  cantharides. 

Cette  commission,  après  atoâr  examiné  la  quee- 
tion  acmpuleusement^  a  été  eonvaincue  que  la 
teinture  des  cantharides était  loin  démériter  hi 
réputation  qu'on  lui  a?ait  faite.  S'il  y  a  eu  des 
guérisons  au  début  de  la  maladie,  on  était  gé- 
néralement obligé  d'avoir  recours  à  d'autres 
moyens  U  où  le  choléra  était  complètement  dé- 
veloppé, car  alors  la  teinture  de  cantharides 
s'est  montrée  inefficace. 

On  a  obaerré  ep  outre  que  ceux  des  cholé- 
riques, et  même  ceux  atteints  de  la  dîarihée 
auxquels  on  a  prescrit  la  teinture  de  cantharides, 
dans  le  but  d'arrêter  le  choléra,  soufinûent  très- 
souvent  d'une  rétention  donlomrensa  de  l'urine. 
Le  conseil  médical  du  royaume  de  Pologne  se 
fondant  sur  ces  conclusions,  a  recomm  nécessaira 
de  faire  connaître  pibliquement  dans  les  jour- 
naux périodiques  l'inefficacité  de  la  teinture  de 
cantharides  dans  le  choléra. 

Les  autres  remèdes  spécifiques  ou  secrets  prô- 
nés par  les  médecins  n'ont  eu  aucune  valeur 
dans  la  pratique  ;  même  la  méthode  de  Priessnits, 
entreprise  par  un  mettre  de  Thydropothie,  mais 
surveillée  par.uno/CQmnksîon  des  médeeÎBs  des 
hôpiUux,  n'a  point  réussi  dans  k  période  de  la 
maladie  à  son  apogée. 

Après  la  période  algide  et  le  retour  du  pouls , 
on  se  servait,  sutvant  les  circonstances,  pour 
combattre  la  diarrhée,  des  moyens  suivants  :  ca- 
lomel,  mucilagineux,  rhubarbe,  extrait  de  noix 
vomique  alcoolique,  ventouses  sur  le  bas-ventre, 
vésicatoires,  demi-lavements. 

Dans  l'état  typho-cholérique,  les  ventouses  sur 
la  nuque  et  sur  la  tête,  les  sangsues  sur  le  nez  et 
derrière  les  oreilles ,  les  fomentations  froides  sur 
la  tête,  les  bains  tièdee  avec  des  affusioos  Ireidos 
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sur  la  tête,  les  yésicatoires  sur  la  nmpe,  à  Tinté- 
rieur  le  chlore  liquide  seul  ou  avec  le  camphre, 
Tamica  seul  ou  avec  Tiodure  de  potassium,  les 
frictMiiH  mercurielles  arec  l'émélique  n'ont  eu 
que  peu  d'efficacité. 

Enfin,  nous  devons  faire  ici  une  mention  des 
saignées  générales  ;  elles  produisaient  un  hon 
effet  dans  certains  Cas  particuliers,  par  exemple , 
sur  les  constitutions  fortes,  là  où  le  pouls  était 
fort,  plein,  accompagné  d'une  face  rouge,  ou 
ùaxks  les  symptômes  évidents  de  l'inflammation 
des  poumons  on  du  foie.  Pratiquées'  quand  le 
cerveau  se  prenait,  dans  la  somnolence,  ou  dans 
le  délire,  elles  n^ont  produit  aucun  effet.  Quel- 
ques praticiens  ont  eu  récours  aux  saignées  dans 
la  diarrhée  cholérique  ou  dans  le  commence- 
ment de  la  maladie  ;  mais,  malgré  les  cds  cités 
par  eux,  qui  devraient  parler  en  leur  faveur, 
«ette  méthode  n*a  trouvé  que  peu  de  partisans. 

Cette  esquisse  ne  présente  qu*un  coup  d*œil 
-rapide  du  caractère  de  Tépidémie,  parce  que, 
dans  un  tonrbillon  jpareil  d'occupations  prati- 
qaes,  il  est  impossible  a  un  médecin  de  faire 
plus.  Le  but  de  la  publicité  de  ce  rapport  était 
d'attirer  l'attention  des  médecins  du  royaume  de 
•Pologne  sur  les  moyens  qui  ont  présenté  le  plus 
d'efficacité  à  Varsovie,  et  en  même  temps  de  faire 
•connaître  ceux  qtii  se  sont  montrés  efficaces  ou 
inefficaces  contre  cette  terrible  maladie.  Nous 
•nous  proposons  de  donner  de  cette  épidémie  une 
description  complète,  lorsqu'elle  sera  à  sa  fin, 
et  après  avoir  recueilli  tous  les  documents  né- 
cessaires de  tous  les  médecins  du  royaume  de 
Pologne. 

D' Smith,  de  Varsovie. 


II.  VHi.  traitement  de  la  grale  et  de  la 
■appreMf  ou  des  Balles  de  iralenx  dans 
les  kôpitanx  miiltatres  (1). 

Dans  un  article  du  Journal  des  connamances 
médico-chirurgicales  (n°  du  15  novembre  1851], 
nous  montrions  comment  M.  Bazin  était  arrivé, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  guérir  la  gale  en  deux 
jours,  et  comment  son  successeur,  M.  Hardy, 
était  arrivé  à  la  guérir  en  deux  heures.  La  pre- 
mière demi-heure  est  employée  à  frictionner  le 
malade,  avec  du  savon  noir,  par  tout  le  corps  ; 
on  le  met  ensuite  une  heure  dans  un  bain,  pen- 

(i)  Extrait  d*ua  raéinoire  lu  à  rAcadémie  de  médecîoe 
de  Belgique,  par  M.  Yleminclix. 


dant  toute  la  durée  duquel  on  le  frotte  pour  ra- 
mollir Tépiderme  et  pour  achever  de  détruire  les 
sillons;  la  dernière  demi-heure,  enfin,  est  con- 
sacrée à  lui  faire  une  friction  générale  sur  toute 
la  surface  du  corps  avec  la  pommade  d'Helme- 
rich.  Le  malade  est  guéri  après  cette  friction,  qui 
tue  les.acarus.    ■  '  < 

M.  Dechange,  médecin  de  régiment,  en  Bel- 
gique^ a  essayé  la  méthode  de  M.  Hardy  avec 
cette  variante,  toutefois,  qu'il  a  substitué ,  aux 
frictions  avec  la  pommade  solfo-alcaline,  des  lo- 
tions générales  avec  120  grammes  de  sulfure  cal- 
caire liquide.  Cette  substance  est,  selpn  lui,  aa 
moins  aussi  eTficace  que  la  pommade  d'Helmerich  ; 
elle  est  d'un  prix  moins  élevé,  puisque  le  kilo- 
gramme coûte  à  peine  12  centimes,  et  elle  n'oc- 
casionne pas  aiitant  que  les  autres  moyens  anti- 
psoriques  ces  éruptions  secondaires  si  souvent 
prises  pour  des  gales  rebelles  ou  constitutionnelles. 
Les  quarante^quatre  soldats  traités  par  M.  De- 
change  ont  tous  été  débarrassés  de  leur  prurit 
par  une  seule  friction  avec  le  sulfure  calcaire 
liquide.  En  cxam'mant  les  points  d'élection  de 
la  maladie  psorique»  il  n'a  trouvé  que  des  sil- 
lons rompus,  des  vésicules  déchirées  et  flétries. 
Un  mois  s'est  écoulé  sans  qu'aucune  récidive  ait 
eu  lieu.  Les  éruptions  secondaires  peuvent  être 
évitées  en  ne  faisaijt  point  de  trop  rudes  frictions- 
avec  le  eavon,  et  en. employant  le  liquide  sulfo- 
calcaire  en  lotions  plutôt  qu'en  frictions;  des 
bains  simples  en  triomphent  d'ailleurs  abément. 

M.  le  médecin  de  régiment  Delatte  a  obtenu, 
des  résultats  analogues  de  la  pommade  d'Helme- 
rich,  employée  d'après  la  méthode  de  M,  Hardy, 
et  il  écrivait  à  M.  Vleminckx  que,  grâce  à  elle, 
les  hommes  ne  sont  plus  retenus  à  l'hèpital  que 
le  temps  nécessaire  à  la  désinfection  et  au  lessi- 
vage de  leurs  effets,  c^est-à-dire  pendant  trois  ou 
quatre  jours. 

Les  mêmes  succès  obtenus,  dans  treize  établis- 
sements pénitentiaires,  assuraient  à  la  méthode 
de  M.  Hardy  une  supériorité  si  incontestable,  que 
M.  Vleminckx  se  croyait  suffisamment  antorisé  à 
donner  des  instructions  tendant  à  modifier,  dans 
tous  les  établissements  sanitaires  de  la  Belgique, 
le  traitement-  de  la  gale.  Mais  une  difficulté  le 
retenait  :  c'était  la  désinfection  des  objets  de  cou- 
chage et  d'habillement.  C'était  beau  sans  doute 
de  guérir  un  galeux  en  deux  heures  ;  mais  à  quoi 
bon  une  cure  aussi  rapide,  s'il  fallait  garder  en- 
core ce  galeux  trois  ou  quatre  jours  pour  désin* 
fecter  ses  eiïets? 


M.  yieminckx  allait  ordonner  des  essais  de  dé- 
sinfection, pour  être  complètement  édiûé  sur  le 
temps  absolument .  indispensable  pendant  lequel 
les  objets  infectés  doivent  être  soumis  à  Taction 
du  chlore,  lorsque  le  hasard  vint  lui  apporter  la 
solution  de  son  problème.  ,         ., 

Il  y  a  trois  mois-  enTinm,  il  reçot^  du  ministre 
de  la  justice  de  Belgique,  une  demande  d'avia  au 
aujet  d*un  appareil  destiné  à  détruire  la  Termine. 
Cet  appareil,  proposé  par  la  commission  admi- 
nisIratÎTe  des  prisons  d'Anters,  consiste  dans  mue 
armoire'  en  fer  d'une  certaine  dimension ,  placée 
auruniojer  d'une  grande  simplicité.  Un  des  mem* 
liréa  dé  cette  commission,  M.  LégreUe,  avait  vu 
faire,  dtins  un  établissement  sanitaire  de  Soiase, 
•emploi  de  la  chaleur  d'an  appareil  chauffeur, 
pour  détruire  la  vermine  9  et  c'était  sur  son  rap- 
port que  ses  coUèguee  avaiant  fait  construire  Tar- 
moire  en  question.  Dans  un  essai  auquel  assista 
ni.  VIeminckx,  des  objets  remplis  de  vermine 
4*nn:.  détenu  entré  la  veille  furent  suspendus 
•dans  Tàrmoire  ;  on  y  avait  placé  préalablement 
un  :  thermomètre.  Au  bout  de  .25  minutes,  le 
4faermomètre  marquant  100<>  centigr.,  lasdits  ob- 
jets lurent  étalés'  et  euminés  à  la  loupe  av«c  le 
plus  grand  soin»  On  put  se  convaincre  qne  les  pa- 
rasite» et  leurs  omfs'  étaient  privés  de  vie ,  «ans 
•que  les  vêtements  '  eux-mêmes  enssent  subi  ta 
moindre  altération»  Ce  dernier  peint  est  fort  iin- 
portant  ;  car  il  dispense  de  passer  les  eS%iB  i  Teau 
bouillante,  ce  qui  les  expose  à  se  rétrécir  et  à  se 
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tcmpa  dans  Tappareil  insecticide  ;  après  quoi  il 
sortira  de  rétablissement  avec  eux. 
.    L'appareil  devait  fonctionner  peu  de  jours  après 
&  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles. 


M.  yieminckx  ne  pense  pas  qne  la  destruction 
des  sarcoptes  et  de  leurs  œufs  dans  les  habits 
doive  être  moins  rapide  que  celle  de  la  vermine. 
On  pourrait  porter  dans  Tarmoire  la  température 
à  plus  de  cent  degrés.  Le  lin,  le  coton  et  Tami- 
tlon  peuvent  supporter  une  chaleur  de  plus  de 
140^.  Le  peîgnage  et  le  grillage  de  la  laine  né- 
<cessitent  des  températures  très-élevées. 

.  Le  problème  semble  donc  résolu ,  et,  grâce  à 
l'armoire,  on  pourra  se  passer  des  salles  de  dé- 
jinfection.  Le  sarcopte  et  ses  œufs  pouvant  être 
détruits,  moyennant  certaines  conditions,  en  moins 
de  25  minutes,  la  désinfection  des  objets  des  ga- 
leux n'est  plus  nécessaire,  et,  par  conséquent , 
les  galeux  peuvent  cesser  d*appartenir  au  service 
interne  des  établissements  sanitaires. 

Tout  galeux  envoyée  l'hôpital  sera  désormais 
jouipis  an  traitement  de  deux  heures,  et  ieê  effets 
d'habillement  et  de  couchage,  placés  en  même 
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m*  Mémonhm^ftm  de  Porellle  interne* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Nous  venions  de  lire  dans  votre  estimable 
journal^  numéros  1  et  5  de  janvier  et  février 
1.853,  deux  intéressants, articles  sur.  la  valeur 
diagnostique  de  l'écouleiiieat  du  |ang  par  To- 
reille ,  lorsque  nous  avons  été  à  nçiême  d'observer 
un  cas  fort  curieux  d'hémorrbagie  auriculaire,  à 
la  suite  d'une  chute  grave  sur  la  tête.  Cette  ob- 
servation nous  semble  un  témoignage  important 
en  faveur  de  l'opinion  émise  dernièrement  par 
M.  le  professeur  Yelpean,  contre  le  principe 
doctrinal  généralement  admis  jusqu'à  ces  der- 
niers temps ,  à  savoir  :  que  VécfAUemeni  de  sang 
f^ovenant  de  Voreille  tn/eme,  à  la  wite  4e 
chute  grave  ou  de  coup  violent  sur  la  tête,  dé- 
notait une  fracture  mortelle  de  la  base  du 
crdne. 

Déjà  nous  avions  plusieurs,  fois  été  témoin  de 
guérisons  à  la  suite  de  graves  lésions  traumatiques 
compliquées  d'hémorrhagie  auriculaire..  Ces  cas 
de  gnérison  avaient  ébranlé  notre  foi:  dans 
Taxiome  universellement  professé.  Nous  nous 
demandions  s'il  n'y  avait  pas  à  douter  de  U 
hardiesse  aphoristique  de  la  sentence  magistrale,  et 
si  de  nouvelles  études  séméiotiques  ne  devaient  pas 
être  faites  à  ce  sujet.  En  circonscrivant  la  ques- 
tion dans  ses  Téritables  limites,  on  voii  de  suite 
qu'il  faut  faire  exclusion  de  l'écoulement  sanguin 
provenant  d'une  lésion  quelconque, dn  condiùt 
auditif  externe,  en  deçà  .de  la  membrane  du 
tympan ,  et  même  encore  de  rhémorphagie  pre- 
nant sa  source  au  delà  de  cette  membrane,  dans 
l'oreille  interne,  ayant  pour  cause,  non  pas  une 
chute,  non  pas  un  coup  sur  la  tête^  mais  le  choc 
et  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  par  la 
compression  de  Pair  dans  le  conduit  auditif  au 
moment  de  la  déflagration  des  pièces  d'artillerie. 
L'étude  séméiotique  se  résume  donc  à  ces  deux 
conditions  étiologiques  d'un  écoulement  de  sang 
par  roreille,.d&  à  une  cause  capable  d'avoir  si- 
multanément fracturé  la  base  du  crâne. 


GLMQUE.  --  Kfi&IOntES.  *-  OBOSRVATIOlffir; 


Voici  ToiiMrvstiéB  que  tievs  «.vont  toiguMne" 
ment  recoeillie  ; 

lit  4ê  ffvrUtdèktÀu^  le gendàrnie  Hentenlio- 
Ten,  de  la  brigftdo  d'Ânny,  montait  an  ^lieTal 
neuf  ttèsrfouguftai,  E  était  parvenu  i  eaviron 
une  lieue  de  la  ville  sur  une  grande  route,  quand 
tout  à  eènp  ton  eheval,  effrayé  par  un  moulin  à 
vent,  s'emporte.  Le  cavalier  fait  de$  efforts  pour 
le  retenir;  les  rênes  se  rompent.  Il  est  em- 
jporté  àtfond'ée  (ntki  -pandanl  une  damMiean; 
enfin  le  cheval,  épuisé  de  fiitigue,  s'abat,  et  le 
gendarme  est  précipité  sur  le  côté  gauche  de  la 
Mé,  n  est  relevé,  quelques  instants  après,  par  des 
toyageuDrt,  qui  le  troutent  étendu,  sans  mou- 
vement. Son  visage,  très*pAlo,  «t  sea  yeux 
cke  font  penser  qu'il  est  mort.  Ses  mefoères 
tout  d«ns  une  résolution  complàte.  Le  côté  gau<^ 
eh«  de  la  léle  est  encadré  dans  un  gâteau  dé  sang 
coagiAé  large  et  épais.  Bn  soulevant'  la  tête,  on 
remarque  qu'il  s'écoule  du  sang  de  PordUe  gan- 
chn.  Oh  rèltre  et  on  transporte  le  gendarme  dans 
tme  maison  sitnéo  à  peu  dé  distance,  où  Ton  fait 
quelques  difficultés  de  le  recevoir,  le  croyant 
mort.  Cependant,  au  bout  d'une  demi-heure  en- 
viron, il  pousse  quelques  soupirs  et  il  entr^ou*  ' 
tte  lès  yeui.  Plus  tard,  il  est  placé  sur  un  bran* 
tard  et  rapporté  i  la  :raseme,  oà  je  me  rendis  de  ; 
suite. 

Le  pouls  est  irè»>(ift&Ie  et  lent.  La  dialenr  est  : 
eonset^  jnsquVui  extrémités.  La  face  est  très- 
|>âlè.  Les  yeux  sont  dos.  La  respiration  no  peut 
tire  facilement  constatée  que  par  rkuseullation , 
(l'air  ne  pénètre  que  dans  les  bronches  de  second  ' 
et  tifoikième  ordre)  ;  elle  se  ftiit  lentement,  par 
reprisea  Mopirieuse».  Le  rhythme  du  cœur  est, 
fbible,  lent,  intermittente  La  sensibilité  de  rela- 
lîoii  est  aMié* 

Les  vêtements  du  blessé  sont  imbibés  de  aang, 
jntqu'aut  épaulés^  ce  sang  s'éooulè  dé  TordUe 
'  gnnche.Ëtaexattinant8oigtteasement  cette  oreîHe, 
noua  reconnaissons  aisément  que  rhémorrfaagîe 
vWkitdè'la  prolbudourdè  l'organe,  et 'non  du 
eendttîl  auditif  externe.  Sur  l'apophyse  mastoîde 
guutïhe  et  «ur  l'anthélix  du  même  cêté  se  remar- 
quent deux  exeoriationa  superficiellet'  sans  im- 
portance. 

Nous  p¥«M«ritoni  ilmultanément  de»  réfrigé* 
vanti«urla  tête  et  ^eâf  sinapismes  atirt  (»eds;  nn 
iirvement  fottemenl  savonneut  et  nn  peu  éhaud, 
qui  amène  de  soito  une  aille  abondante,  après 
kqtteHe  le  Méssé  onvtlfe  de  ncviveau  les  yeux;  On 
lui  verse,  de  quart  d'betfe  en  qtiM  d'henre. 


dans  la  boucke,  quelques  cuifierées  d*ime  feola- 
tion  de  cinq  centigrammes  d'éméfique  dana  ma 
litre  d'eau.  Tara  la  ndt,  là  vito  de  relation  pir- 
ralt  se  réveiller.  Le  mouvement  se  rétablit  dans 
les  membres.  Le  malade  pousse  de  fréquente 
soupirs.  Il  remue  les  lèvres  et  cherche  à  articnkr 
quelques- inota  iainiteUîgibles.  Les  yieiKt.o«virle 
Boni  égarées  La  peula  prend  dala  fréfMMe  et  ^ 
la  rondeur..  U.  devient  évîdant  fiWa  rinrtiMi 
cÎEcnlatoîie  t'apprête,  à  en  juger  eneora,  par  n* 
pan  plus  de  ehaîeur  généraient  de  eetentieB'da 
visage.  Une  première  aaignée  généeale  d\ 
400  grammes  eat  praitiqaée4  Avant  «oi 
cette  aaîgnéev  l'^onlement  anngnin  par  IVmiè 
cimtinne4iu  mêmn  degré* 

10  /tfsrim  L'Iiémorrhagie  a  imbibé  assealii^ 
(pâment  Toreiller  et  plusieurs  eonapiiena  plaeém 
sens  l'eraîtte.  La  nuit  a  été  nalme*, 
sommeili  Lss  urines  ont  oouU  anvolontaii 
pour,  lu  première  fois  depuis  Taccident.  Ui 
molle  est  Itefaée  loni  lemalade^Le  ponis  pstlanl 
eà  plein;  la  chalenr  se  développe;  le  visàg*  ee 
colôrBL  II  y  a  évidemment  eophesoé  La  eemnl*- 
snro  draîle.fba> lèvres-  est  entminée de>en  dte 
d'une. ummère  lemntqnaMei  La.  saliPfe' et 
partie  dfs  liquidée»  donnés  aujnaladeV) 
innoiontaimnaant  à  droite.  Nevrelte  sai|SB^  |^ 
némleégale^à^elU  d'faîeiv  Gontîination  devié- 
-firigéranteàla  lêlei,  deseinapisHseaenft^e] 
inl&îettMB  ;  eau  émétisée;  >  lammentani 
dit  sangsues  autour  de  r«pephyseBMsteidei> 

20  février.  L'écoulement  de  Toreillaeelttem* 
jours  le  même.  Surdité.  Regard  moins  hébété. 
Monosyllabes  incompris.  Déviation  d«  la  bouclie. 
Nuit  tranquiilo.c  le  malade  a  paru  donnir  par 

.reprise^^.Une  selle  liquide  sous  lui*  Il.g^mMB 
i(u  .toucher  des  sins^ismes»  Le  pouls  et  la  chalenr 

.  sont  .les.  mêmes.  Limonade,  citrique,  Suppiressii» 
dereanémétisée. 

21  $t  22  février.  Continuation  au  mêmedegré 
de  récoulement  de  sang  par  l'oreille.  Cophose  un 
peu  moindre  ;  en  lui  parlant  sur  une  octeve  él^ 
vée  il  comprend  ce  qu'on  lui  dit;,  il  y  répond 
même  avec  justesse,  par  un  oui  ou  un  non.  D 
porte  la  main  a  ion  front  et  témoigne  qu'il  y.sonf- 
fre.  La  nuit  a  été  partagée  en  cinq  ou  six  petits 
instants  de  sommeil.  Déviation  buccale  et  saliva- 
tion. Le  pouls  est  à  fô  pulsation^.'  La  chalenr  est 
modérée.  Il  s'est  encore  échappé  line  selle  liquide, 
U  nuit  dernière.  Limonade  cittiqne^  benUhte  de 
pontet  ;  sinapismer  ambulaaifte  des-  pîeAl  mit  ge- 
noux; comprttseeiéfrtgérsntes  vnrh^têlè• 


FbrttUe  a  dnMMié.firogiM«reiBent..€e 
llrtaieiB roBeillMr porte nnfttidifed^  taag 
A  k'kifMr4»4&inMii.  IL  y  •  altamli»e'd*iB»* 
âilioD:  etila^eQpbose..  Lrairiàday  qot  a.l»  «ofaiimi 
é»Mt'ëtaft,iolureh»iti  trawre^  «idiiiliMirtk  «Hb 
«É«v«ityie  iiBjMi  4e  débMMhcv  lb»Toi0raiidi^ 
fMlM'«i'd'MÉN><litt. -E^m  IW'iMÉiltt  meatamMli 
ft'il  «lécrMit,.  utt.Munteinfflit  pins  aWndant  par 
foreilla  succéda  à.  raHranchissAineni  du  canal 
anditif.  Démtioo.  de  la  bouche  ;  parole  gênée  pair 
U  paralysie  labiale  ;  continuation  des  mêmes  re- 
«aèdes,  et  de  plus  Tésicatoîre.à  la  nuque. 

Di»  25  a«  50  ^i^vtmt*  Diminution  et  vispension 
passagère  du  suintement»  qui  est  devenu  séroK 
Sanguinolent.  En  cbercbant  à  se  moucher,  le  ma* 
lade  perçoit  au  fond  de  l'oreille  une  sorte  de  cré- 
pitation. Le  même  phénomène  a  lieu  quand  il 
fiit  ttn  'effort  pour  souffler,  le  nez  et  la  bouche 
Attit  fermés  avec  la  main  ;  en  inclinant  la  tête  en 
trant,  il  lait  cesser  le  bruit  crépitant,  et  aussitôt 
#près  iT  8*écoule  du  conduit  audits  quelques  gout- 
tes de  sérosité  rosée.  L^oreille  gauche  n'est  plus 
-dure  vfn  pai^  moments.  PhisieurS'bouillons. 
*  -fDepms  cette  «époque^  tom  tes  «fmptêmes  «ont 
ilê»  en-  déi^oissant  ;  tém  qui  a  persisté  d^traii- 
tsg»,-c'e8«'la'panll}ste  hibiafe.  Le  t5taiirs,  c^est- 
i^diHs'près  d^utt  mois^  après  Taeridlent,  \\  j  avait 
encore  déiant  de  symétne  dans  la  confijgut^libn 
^4i boncfte.  bes: lèwe^iiepott^mtit'pas secon- 
'to•6têr'eolM(enaBlBmnÉl^po1lr  8iffiêr;et  A  arrrfail 
«Mère  quettqfteibis  qu^en  cherchant  à  eracher,  k 
fÊ^i^téùM  Imoée  loot  à  ftiii  à  droite. 
'  Atte  obserwMîeit  noue  semble  assercoiD|dète 
panniiéritepde  fiiar  ratlentîb»dter  médecin^  dans 
l'esprit  desqwlsj  'sortent,  8*élève  un  dàote  à  fé* 
SBvi'ckiipwdpciabsahiiqttLIaik  dairhémorrhagie 
ainiâlaîii aDayuptftaMptlhegiHMiMiiqoe  de  la 
finutatra  ObcsAh,  ou  de  eette>fr«c«iiie  nneiésîoB 
toujours  morteU».  bk-dameul-il  pas  à  penprès- 
«aiirâ,  an  eskitvaÎMfqiia  FécoiiteMent  «angtin 
pacil'ofeillepeu*  aïoirt lî«i  sana  qu'il  y  ait  tea-. 
tflketasseoie?  ûanaL'i^bsenHiitiim  qui  iie«»io«cppe» 
-eÊmmn  dan»,  tonn  iJm  losli  «snèkUes>  suina  d» 

f^idnsosw  ki.aérifitationianilepsîqnemam}a«ntv^ 
seML  ikïila  de  souteaur  l'esistnuie^de  la  fractna^ 
selon  l»  prinsipe^aneiin>  Cependant  dans  le»  cas 
de  guérison,'Ja  preuve  pathologique  manque  aussi 
aux  partisans  de  la  fracture,  et  ils  ne  peuvent.  |y^ 
nier  la  guérison. 

Ici  les  symptômes  se  groupent  de  manière  à 
faire  redouter  les  lésions  les  plus  graves,  celles 
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dès'oa  ew^nlnits.  Bfc  se  dérelepp ënt  sens 

flvenead^nae  causa  des  phis  vinlanÉss,  bien 

aépÉftkde  déteniinaruniefraotttre  de  k  hase  dn 

cÉâna^  B  ya.lnoms««riim  cérékain ,  psaalysie dsa 

lèana»  mds^naBiqaa.ktchac  aiébftnlék  part» 

k.pInaiBKttléa'è^k  ntasie  nncépialigne.  La  pron 

tnbéransft  annnkin  aftHaétwanéav  ïa  septikaa 

pitro  ée:nef&  qfm  y  pimnd  eri§be  tésnoigne  de 

sa  lUnon  par  kco^hase^  dansiscpasiie  molle; 

par  la  paralysie  des.nuDMani[  bnccanx  dans  8»per* 

Ikn  dire»  -Un  lirt  éoaulemenl  de  sang  par  Ûo- 

raille  interne  s'éehaffe  tont  d-^tord^tcoBtinne 

pandaoi  prèsde  haili  jonvs.  AssnrénenI  voilà  un 

coatéf^  biea  propre-  i  kire  dîagnDstiqaar  une 

firactwra  csanienae  par  ks  {médecins  ■  anxquek 

rhémocrkigie  anricnkîrftiQffit  ponr^c^ 

Gependent  noire  maladi^^  seamiai  une  médî- 

catkn  aotimi  eti  asmtannli,  «  >9Ééi»  >a»  huÊ/L  da 

qnatsn  i  ein^  sftmeînas. 

AgBéeB,efc. 

ly  Batou», 


nr«  liiixailott  eomplMie  dv  i>tell  m  Ae- 
kom^aam  fmctnre  des  mallélétcfi* 

■Qana  cette  kâcatiani.-fiid  UMisoiosimans  ainsi 
d'après  les,0HnsafS6,  modernes  (Vo|..  M*  Nékkn)» 
la  poulie  astnigili«ine  est  en  dehors,  la  pkata 
dn  pied.estt  en  dedans.  Diaprés  les  anleurs,  cettq 
hixntion  des  mallMes  est.  fart  rare;  eependaot 
c?est  ce  qni  est  arriva  chas,  kmakde  qui  fait  in 
s^îat  d^ceiftB  observmion. 

FoucuiU  ipmt^  âgét  de  25  sas,  est  eavàliar 
deromMile au'dépèl  de  Caen*.  B'une constiluiion 
robuste,  cet  homme  a  un  tempérament  qui  sa 
«approche  da  IjmHphatîceManguiA-  H  nf a,  jamais 
en  de  maladie,  d^aucuoe  espèce.  Il  entra  À  FH/ètel:* 
Dienide  Csnn  ie.  S2  avril  IJBSS,  et  raconte  de  k 
manièro  suivante  l'accident  qu'il  vient  d^épronH 
ver  ;  Meoté.sur  nacheial  qu'il  .essayait,  il  a  été 
lancé. siokmnyqtè.tesiw^ «t, passent  par-dessus 
la  tjête  du  cheval,  il  est  kinhé  sur  l^:pi4ds»  ^ 
immiédkteiient  de  oiàté.  sur-  kaol»  k  piad  $aunU 
sons  Uô,  dil->i2.;  il  a^essayé  dst  se^ekver  senl» 
nuÛ4  U  est  reitonihé  i^nssUêt.  U  a  été  apportai 
rBô4el«-Dieu  environ  une  jMwaeprèsi'açcident, 
et  il  présente  les  symptômes  suivants  : 

JLia  plante  du  pied  gauche  est  portée  en  dedans, 
les  bords  externe  et  interne  dn  pied  sont  devenus 
inférieur  et  supérieur  ;  la  malléole  externe  fait 
saillie  en  dehors  ;  au-dessous  on  voit  une  autre 
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saillie  formée  pt^r  Tagtragale;  au  dedans  se  Yoit 
une  saillie  foirmée  par  la  malléole  interne  ;  les 
deui  malléoles  sont  séparées  par  lin  intenralle 
plus  considérable  qa^à  Tétat  normal.  Du  côté  de 
la  malléole  externe,  on  observe  quelques  excoria- 
tions et  une  eéciijmose  de  la  lairgieur  d^une  pièce 
de  deux  francs,  en  même  temps  qu^un  léger  gon- 
flement, tandis  qne  la  pean  est  pUssîe  du' côté  de 
la  malléole  interne.  Du  reste,  pas  de  douleurs 
vives,  pas  de  signes  de  fracture. 
-  Le  chirurgien  en  chef,  M.  le  Prestre,  informé 
de  Faccident,  arrive  de  suite,  reconnaît  Tétat  des 
parties,  diagnostique  une  luxation  du  pied  en 
dehors  sans  fracture,  et  annonce  qu*il  va  procé- 
der i  la  réduction.  En  conséquence,  le  tronc  du 
malade  étant  solidement  ûxé,  deux  aides  saisis- 
sent fortement  la  jambe  à  pleine  main;  M.  le 
chirurgien  en  chef  pratique  l'extension  en  saisis- 
sant d'une  main  le  dos  du  pied,  de  Pautre  le  ta- 
lon, tire  d'abord  dans  le  sens  du  déplacement, 
pour  dégager  Tastragale,  et  porte  ensuite  le  pied 
en  dehors  :  un  bruit  bien  sensible  annonce  que 
les  surfaces  articulaires  sont  remises  en  place. — 
Cette  réduction  très-rapide  a  été  peu  doulou- 
reuse pour  le  nialade,  et  il  ne  reste  plus  qu'un 
gonflement  peu  considérable  autour  de  l'articu- 
lation. —  11  est  combattu  par  des  applications 
résolutives  ;  et  le  pied  est  maintenu  en  place  an 
moyen  d'un  bandage  roulé  et  de  deux  attelles, 
l'une  interne  et  Tautre  externe,  séparées  de  la 
jamhe  par  deux  coussins  de  fracture.  —  Le  ma- 
lade est  mis  au  bouillon;  on  lui  prescrit  de  la  li- 
monade au  citron  et  un  julep  avec  30  grammes 
de  sirop  diacode.  —  Dans  la  soirée,  le  malade  est 
très-calme,  sans  fièvre,  n'accusant  aucune  dou- 
leur. 

25  avril.  ^-  Le  malade  a  dormi  uiie  partie  de 
la  nuit,  l'engorgement  n'a  pas  augmenté,  la  dou- 
leur n'est  pas  plus  vive.  —  Même  régime,  même 
traitement. 

24.  «»  Il  a  éprouvé  pendant  la  nuit  quelques 
douleurs  dans  l'articulation  du  pied;  l'augmentai 
tion  de  l'épanchement  est  sensible,  la  pression 
est  douloureuse  ;  le  point  contus  est  noirâtre  : 
tout  y  annonce  la  production  d'une  escarre.  Du 
reste,  pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie  ;  langue 
humide.  —  20  sangsues  sur  le  côté  externe  de 


l'articulation  ;  même  régime,  même  tanailem'ent. 

-  '25.  —  D  est  plus  calme,  moins  de  douleur 
dans  l'articnlation  do  pied;  le  gonflement'arttcit- 
laire  a  diminué.  On  combat  la  tendasice  qu'a  le 
pied  i  se  porter  en  dehors,  au  moyen  d'une  at- 
telle vertioaie  pkcée  sur  l'attelle  interne;  etd'u» 
lacs  entourant  le  pied  et  se  fiianl  sur  i'atteUe 
interne. .—  Bouillon,  limonade,  julep  diacodéj 

27.  —  État  général  très-satis&isant.  —  L'é* 
panchement  reste  stationnaire.  15  sangsues,  ca» 
taplasme  [bis)y  le  reste  ut  supra. 

29.  —  Malgré  l'application  des  sangsues,  le 
gonflement  a  peu  diminué;  l'escarre  qui  s'est 
formée  est  superficielle.  Du  reste  pas  de  symp- 
tômes généraux.  —  12  sangsues;  cataplasmCn. 
limonade,  potion  calmante,  soupe. 

50.  —  Le  malade  a  éprouvé  pendant  la  nuit 
quelques  frissons  erratiques  ;  un  abcès ,  très- 
limité  du  reste,  s'est  formé  au  voisinage  de  l'es- 
carre :  ouvert  de  suite,  il  laisse  écouler  enviroa 
une  cuillerée  de  pus.  —  Cataplasme,  limonade», 
bouillon. 

4^**  mai.  —  Mieux  très-marqué.  La  suppura- 
tion^ très-peu  abondante,  porte  &  penser  qpe  l'ab- 
cès est  très-superficiel.  Cependant  une  rougeur 
inflammatoire,  siégeant  au-dessus  de  la  malléole 
externe,  détermine  une  nouvelle  application  de 
dis  sangsues  ;  deux  potages. 

4  —  Suppuration  tarie.  U  n'y  a  plus  de  gon- 
flement ni' de  douleur.  L'escane»  en  se  déta-* 
chant,  a  laissé  un  petit  ulcère  simple  qui  tend 
à  la  cicatrisation.  —  L'état  général  est  trèstsati*- 
faisant.  —  On  se  borne  à  soutenir  le  pied: avec 
une  simple  attelle  et  un  bandage  roulé  imprégné* 
d'eau  blanche.  —  Le  quart  de  ration. 

10.  —.  Le  malade  n'épronve'plus  aucune  dou- 
leur dana  l'articulation,  qui  eat  tout  à  fait  libre,, 
sans  trace  d'ankylose.  —  Suppression  de  l'attelle- 

—  Bandage  roulé.  La  demi-ration. 

18.  — -  A  partir  de  cette  époqne,  Foucault  com- 
mence à  marcher,  d'abord  avec  des  béquilles, 
puis,  è  partir  du  mois*  de  juin,  avec  un  simple 
b&ton.'^  D  sort  guéri  de  l'hdpital  pour  aller  en 
convalescence  dans  les  derniers  jours  de  jiiîny. 
après  un  séjour  d'environ  deux  mois  à  l'Hôtel 
Dieu.  De  SAnvr-GiavAiif. 
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II,  REPERTOIKE 


i. 


màtnEùatE,  cumaiGiE,  hygiène,  phabiugie. 


InfeetloB  '  piurail««te  snrreiiue  à  la 
««ito  de  la  caotérltatton  iPnn  bubon 
dégéaéréy  mm  moyen  de  la  pondre  de 

"Vienne*  —  M.  le  doeteur  IkiORCuiT,  chirurgien 
de  rhôpîlal  d'Aix,  a  commaniqué  il  y  a  quelques 
mois,  à  la  Gazette  médicale  de  Paris^  un  fait  qui 
Ta  à  rencontre  de  Topinion  émise  par  MM.  Bon- 
net (dé  Lyon),  Gnersant  et  la  plupart  des  chi- 
rorgiens,  saToir,  que  les  caustiques  mettent  cons- 
tamment à  i*abri  de  l'infection  purulente. 
-  Il  s'agit  d'un  militaire  entré  le  25  novembre 
1849  à  l'hôpital  d'Aix  pour  un  bîd)on  datant 
déjà  de  quatre  mois.  M.  Bourguet,  ayant  encore 
idntilement  employé  divers  moyens  généraux  et 
locaax  pendant  deux  mois ,  se  décida  à  attaquer 
les  tissas  fongueux  et  indurés  par  la  poudre  de 
Vienne.  Le  24  janvier,  une  première  cautérisa- 
tion fut  pratiquée  au  centre  du  bubon,  dans  Té- 
tendue  de  5  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de 
large.  Quelques  jours  après ,  i  la  chute  de  l'es- 
earre,  les  tissus  malades  n'ayant  pas  été  tous 
atteinls,  une  nouvelle  application  du  caustique 
eut  lieu  dans  une  moindre  étendue.  EnGn  ,  le 
5  février,  un  point  induré  restant  encore  à  la  par- 
tie sapérieure  de  la  plaie,  une  troisième  applica- 
tion fut  faite  dans  une  étendue  qui  ne  dépassait 
pas  la  largeur  d'une  pièce  de  SSO  centimes.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  le  malade  paraissait  très^ 
bien  :  l'escarre  provenant  de  la  dernière  cautéri- 
sation commençait  &  se  détacher,  et  ;la  plaie 
ofiTratt  une  couleur  vermeille  dans  le  reste  de  son 
étendne,  lorsque,  le  12  février,  ce  jeune  homme 
fot  pris  de  frissons,  qui  se  prolongèrent  pendant 
une  partie  de  la  nuit  et  se  reproduisirent  le  len- 
demain à  peu  près  à  la'  même  heure.  En  même 
temps,  la  plaie  changea  d'aspect  :  ses  bords  8*af- 
faissèrent  ;  la  suppuration  diminua  considérable- 
ment et  derint  séreuse  (1  gramme  de  sulfate  de 
quinine,  et  pansement  de  la  plaie  avec  des  plu- 
masseanx  de  styrax).  Lés  jours  suivants,  les  fris- 
sons se  renouvelèrent  à  des  intervalles  irréguliers, 
malgré  la  continuation  du  sulfeite  de  quinine  ;  la 
phyrionomte  s'ahéra  ;  la  peau  prit  une  teinte  icté- 
riqne  prononcée  ;  la  prostration  fit  des  progrès 
sensibles;  la  langue,  les  dents',  les  gencives  de- 
Tim!«iit  fuligineuses  :  enfin,  le  malade  succomba 
le  26  février,  après  avoir  été  tournis  sans  succès 


à  l'emploi  des  diurétiques,  des  sudorifiques,  de  la 
teinture  d'aconit  à  haute  dose  (préconisée  par 
M.  Tessier  contre  les  infections  purulentes],  à 
l'application  de  grands  vésicatoires  aux  bras,  aux 
jambes  et  sur  l'abdomen,  etc.  A  Vautopsie^  on 
trouva  les  veines  du  voisinage  ainsi  que  celles  de 
Tabdomen  dans  un  état  parfaitement  normal; 
mais  le  foie  et  le  poumon  renfermaient  un  grand 
nombre  d'abcès  métastatiques  à  divers  degrés 
d'évolution. 


,  Note  aur  la  eantériaatlon  dana  aea  rap* 
porta  avee  la  réaorptlon  pnmlente»  en 

réponse  i  l'article  précédent,  communiqué  par  M. 
le  D'  Phiufpbaux  à  la  Gazette  médicale. —  L'au- 
teur dit  que  l'infection  purulente  qui  est  survenue 
après  la  cautérisation  pratiquée  par  M.  le  D'  Bour- 
guet, a  eu  lieu'  parce  que  le  médecin  ne  s'est  pas 
mis  dans  les  conditions  que  M.  Bonnet  a  indiquées 
pour  assurer  à  la  cautérisation  une  complète  in- 
nocuité. Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

jo  M.  Bonnet  soutient  que  les  plaies  faites  uni- 
quement par  la  cautérisation  ne  deviennent  jamais 
le  point  de  départ  de  Tinfection  purulente.  Il  y  a 
toutefois  une  exception  à  la  règle  :  c'est  lorsque , 
voulant  détruire  par  la  (uiutérisation  une  tumeur 
qui  offre  une  cavité,  le  caustique  Touvre  sans  des- 
sécher toutes  les  matières  qu'elle  contient  et  sans 
cautériser  toute  la  surface  interne  ;  car  alors  on 
a  ouvert  une  cavité  qui  a  échappé  à  la  cautéri- 
sation et  dans  laquelle  se  sont  produits  les  mêmes 
phénomènes  que  si  l'ouverture  eût  été  produite 
par  l'instrument  tranchant. 
2^*  Toute  plaie  par  instrument  tranchant  cat^ 

,  térisée  aussitôt  qu'elle  est  produite,  avec  un  caus- 
tique très-énergique,  tel  que  le  chlorure  de  zinc, 
jouit  de  la  même  innocuité  que  celle  produite 
directement  par  cautérisation,  si  toutefois  on  cau- 

I  térise  profondément  et  en  entier  sa  surface.  Mais 
si  Ton  se  contente  d^une  cautérisation  légère  avec 
un  caustique  qui  dissout  le  sang,  tel  que  la  pftte 
de  Vienne,  ou  bien,  si  Ton  ne  cautérise  qu'une 
partie  de  la  surface  de  la  plaie,  il  ne  faut  plus 
compter  sur  une  innocuité  complète.  Si  Ton  ne 
cautérise  la  plaie  que  quelques  jours  après  qu'elle 
est  produite,  si  la  cautérisation  est  profonde ,  si 
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«Ue  embrasse  toute  la  surface  de  la  plaie,  on  peut 
espérer  que  les  accidents  de  résorptioR  purulente 
ne  surriendront  pas,  maironute  a'ptrla  certi- 
tude complète. 

Or,  M.  Bourguet  était  en  deliors  de  toutes  ces 
conditions.  • 

t<»  Au  lieu  d*attaqner,  de  prime  abord,  le  bu- 
bon parla  cautérisation,  il  a  commencé  par  faire 
plusieurs  ponctions  pour  donner  issue  au  pus.  Au 
iien'de  cautériser  à  la  fois  toute  la  surface  des 
tissus  malades,  il  a  cautérisé  cette  surbce  en  trois 
ibis,  et  à  cbaque  fois  sur  un  point  différent.  Sa 
eatitérisation  n'a  point  attaqué  tout  le  mal,  car, 
1  l'antopsie ,  on  a  trouté  sous  le  bord  inférieur 
du  iigament  de  Poupart  un  fragment  de  ganglion 
lympbatique  induré ,  de  la  grosseur  d*une  petite 
aTeline,  n'ayant  pas  été  atteint  par  le  caustique. 
Enfin,  au  lieu  de  se  servir  d^un  caustique  puissant, 
tel  que  le  cblorure  de  zinc  ou  celui  d'antimoine^ 
il  s'est  serri  de  la  pâte  de  Vienne,  un  de  ces 
caustiques  qui  ont  le  |;rattd  inconTénient  de  dis- 
soudre le  sang,  de  disposer  aux  bémorrbagies  et 
de  ne  pas  toiijours  amener  dan»  les  reines  la  for- 
mation de  ce  •caillot  sanguin,  si  nécessaire  pour 
prévenir  les  pblébitea  suppuratives  ou  Vinfection 
purulente. 

Béponse  à  la  note   pr^édento»   par 

M.  BoDBGtBT.— L'auteur  répond  au  docteur  Phi- 
lippeanx,  TaTocat  de  M.  Bonnet,  que,  dansl'obser- 
fatton  qui  fait  l'objet  de  la  discussion,  la  plupart 
des  conditions  posées  par  MM.  Bonnet  et  Pbilip- 
peaux,  pour  rendra,  d'après  eux,  à  jamais  impos- 
sible l'infection  purulente,  se  trouvaient  réunies 
cbei  le  malade.  Le  bubon  soumis  à  la  cautérisa- 
tion n'était  pas- un  bubon  ordinaire,  niais. un  bu- 
bon dégénéré  en  un  tissu  mollasse,  comme  fon- 
gueux, entremêlé  d'uqe  induration  très-'forte  de 
tissus  lympbatiques,  c^est-à-dirç  une. tumeur  so- 
lide. Il  ne  se  présentait  pas,  par  conséquent,  de 
cavité  suppurante  ouverte  par  le  causUque,  dont 
toute  la  surface  interne  n'eût  pas  pu  être  cauté- 
risée. Les  ponctions  Sûtes  un  mois  auparaTant  sur 
des  tissus  mollasses  n'aboutissaient  nullement  4 
une  cavité  intérieure.  Bien  pltis,  et  cette  circons- 
tance semble  capitale,  le  fond  des  petites  piqûres 
put  être  complètement  cautérisé  par  la  poudre 
de  Vienne,  lors  de  la  première  cauterisation^  et 
eeUe-ci  s'étendit  même  au  deU,  de  telle  hQon 
que  la-aeoonde  et  la  troisième  eautériiiation.por- 
tèvent  sur  des  tissus  indurés.  Or,  c^esl  après  la 
troisième  cautérisation  seulement  ;qiii^^paiwrent 


les  premiers  symptêmes  de  l'infection  puiulente. 

Quant  Jl  i'^lii^tiontfaite  à  l'emploi  du  cansti- 
que  de  Tienne,  M.  Bourguet  répond  qu'il  la  con^ 
goit  d^antant  moins^^na  M.  Bonnet  a  lui-mêmn 
attribué  à  ce  caustique,  comme  au  fer  ronge  et  aa 
chlorure  da^xiniç,  (a  piyyiwétéi  4»  meUrfrà'FÉbri 
de  rinfebtio^pnrul«nt«.«»|««dBÎianiune  ei 
Le  point  important, est. de  pMdmie  nat 
suffisant»;  or»  si  d«ia  l'emplej  qn'îl  ea  a  Ait» 
M.  Bourguet  a  prodaii  une  escarre  preCoode  et 
restant  longtemps  en  place^  eenme  il  en-a  la  tm^ 
titude,  ilne  voitipas  poucquei  selte' «sonne  ne 
préserverait  pas  aussi  bien  qneoelleifeodutle  par 
le  cblorure  de  xinc 

M.  Bourguet  pecsîMe  donc,  à  Uêkt  qt^'A  éteîl 
dans  les  conditions  da  réussite. poséer par  M.  Ban- 
net,  et  que,,  si  la  réussite: n'a.  pas««a  lien,  «'set 
que  la  cautérisation  n'a  pn  une-  actiea  pt  éit Wi 
trice  aussi  absolue. que  le  croit'le.ehîniiiipA-'de 
^yon  ;.mais  il  admet  vofconltiers^uWlk  «ipoBt  kt^ 
finiment  moins  que  l'instrument  Iraachant  à  In 
phlébite  et  à  Tinfi^tion,  purulente. 


—  M.  Did^i,  tout  en  rftoeimaissantiqne>M*  B«ir* 
guet  a  toute  qualité  ipour  être  cbu,  jk  ssaMiA 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  .quelque  méprise  invio-^ 
lonteire  de  sa ,  jurt^  La  tumeur  éteit .  bien  ioia 
d'être  solide,  puisque  dès  le  début,  «  de.  U  An*- 
tuation  s'étant  manifestée  dans  divers  points;  phi- 
sieun  ponctions  étaient  devenues  nécessaires,.  '»  U 
y  a  plus  :  on  trouve  .encore  dans  l'ebservatîaa  eee 
mots  :  «  Au  lieu  de  tendre  verala{;uéuson,  les 'Ou- 
vertures résultant  de  ces  ponctions  restant  fiât»- 
leuses.  »  Or,,  pourquoi  cette  transformation  tm 
fistules?  Gomment eipliquen  cette  peananenoe  de 
l'ouverture,  s^il  n'y  avait  pss  un  suntotnent  li- 
quide quelconque  pour  r^enlretenir.?  M»  fiidnj 
n'hésite  donc  pas  à  afikmery  contrairement  •ila 
déclaration  de  M.  Bounguet,  qu'il,  y  avait  là4ii 
pus  I.  puisqu'il  y.  avait  des  fistolea.  Le  bubon  en 
question  était  une  de.  ces  adénites  chronîqi^Mit 
peu  rares,  lorsqu'un  engorgement  non  spécifiupin 
se  développe  chez  un  sfyet  lympbal^que,  l<f|§»»> 
glions,  comme  cela  a  été  noté  avec  raison  par 
M.  Bourguet,  deviennent  alors  .mollasses,  fom* 
gueux,  indolents.  La  snppumtion  antonrd'eianei 
en  effet  extrêmement  peu  abondante;  mais,  enfia 
il  y  en  a,  et  c'est  cette  suppuration  laisale  et 
profonde  qui  a  été  le  posnt  de  d^iart  4e.  l'infee- 
I  tien  purulente  dans  le. cas  de  M. 


Oè  fut  Dft  pMvwttooe  TÎen  «mrtM)  la  loi  potée 
pcr  M'.'  Bcomet,'  q«&  la  eantérintioB  iM^ofende  •of- 
fre nue  gurentie  eertaîmr'eeiitivTiliftfetîdn  pam- 
lente*; 


€39mtmmtit^mb  tdlopatklqve  des  mgÈré^ 
■Utée.  —  InlialatioBft  de  chloroforme  i 
•■If aie  de  quinine  i  expectaiion*  —  La 

Gazette  des  hôpitaux  a  rapporté  deux  obserrations 
intéressantes  de  la  maladie  décrite  en  1851,  par 
Dance,  sous  le  nom  de  tétanos  intennittenty  et 
^i  est  pins  communément  et  mieux  désignée  au- 
jonrd^hui  sons  le  titre  qni  est  en  tête  de  cet  article. 

Obs.  1 .  Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  a  > 
«n  homme  de  60  ans,  entré  le  15.  mars  à  Vhà^  > 
pital.  Beaujon ,  dans  le  senrice  de  M.  Grisolle , 
ayant  les  doigts  des  deux  mains  rapprochés  entre  • 
eux  et  fortement  fléchis  yers  la  face  palmaire. . 
On  ne  leur  rendait  leur  position  naturelle  cpi'im- 
parfaitement,   avec  difficulté  et  non  sans  dou- 
leurs pour  le  malade  ;  à  peine  les  arait-on  lâchés 
qi^^ils  recommençaient  à   se  contracter  par  un 
mouvement  lent  et  gradueL  La  main  était  égale- 
ment fléchie  sur  l'avant-bras,  celui-ci  sur  le  hras; 
le  biceps  brachial  était  lui-même  fortement  tendu; 
les  deux  membres  supérieurs^  affectés  au  même 
degré ,  offraient  identiquement  les  mêmes  phé- 
nomènes. Il  n^existait  d^ailleurs  aucun  autre  phé- 
nomène morbide. . 

Le  16,  on  soumit  le  malade  aux  inhalations 
de  chloroforme  ;  il  ne  tarda  pas  à  s'endormir,  et 
après  une  première  période  d'excitation  pendant 
laquelle  la  contracture  augmenta,  on  vit  bientôt 
les  muscles  se  détendre  et  toutes  les  parties  ma- 
lades reprendre  presque  ent,ièremenL  leur  sou-, 
plesse  et  leur  position  normales.  Cette  sorte  de. 
détente  persista  pefldatit  plnsienrs  heures;  les! 
doigts  se  fléchirent  denonveau  ;  maisonponyait 
les  étlendre  plus  facilement  qn^aitpaMvanf. 

Le  17,  la  contracture  étant' à  peu  'près  au 
même  degré  qne  la  Teille,  on  fit  une-  nouvelle 
inhalation  de  chlorofioDme.:  La  contracture  cessa 
eneore  rapidement,  et  Tefifet  se  prolongea  plus 
huigtenipsque  la  veiile  ;  le  soir  le  malade  pouvait 
on  peu  remuer  les  doigts.  Le  biceps  seul  restait 
toujours  à  Tétat  d*une  corde  saÛlante  sous  la 
peau  :  une  inhalation  de  chloroforme  amena  à' 
rinstant  une  résolution  complète  et  persistante. 

On  renonvela  ces  inhalations  le  18  et  le  19' 
avec  un  succès  toujours  croissant.  Le  20,  le  ma- 
lade remuait  très-facilement  les  doigts  et  s*en 
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servait  poortena  les-  usages.  La  gvérîseii'  se 
maintint  dès  'Ion,  et  le  malade  sortiA  le  24« 

On.  2.'  Giftle  olkertation,  de  beaucomp  aaté- 
rîenre  à  la  pé(}édente,  est  relatite  à  me  femme 
dé  35" ans,  entrée  i  l'hêpital  Saint-Antoiiie,  dans 
le  service  dé  MJ  Grisolle,  le  1«^  avril  1849,  pour 
une  attaque  assex  légère  de  choléra,  et  qni  dans 
la  convalescence  ftit  prise,  le  lOdn  même  mois,  de 
founnillements  dsins  les  membres,  et  bientêt  après 
d'une  contracture  amenant  la  flexion  forcée  des 
doigts  et  de  l'aTafll-bras.  Les  mollets,  eux  aussi, 
étaient  durs  et  rénitènts.  On  prescrivit  tin  gramme 
d*ipécacuanha  :  les  accidents  ne  firent  qn^augmen- 
ter  ;  i!  y  avait  dés  fourmillements,  diminution  de 
la  sensibilité  et  IM  pulsations.  On  donna  20  een- 
tigr.  d'extrait  d^opium  en  4  pilules,  à  prendre  une 
toutes  les  six  heures.  Le  lendemain,  12,  il  y  avait 
ime  légère  amélioration  dans  tons  les  symptômes, 
et  on  continua  fopium;  mais  le  13  la  contracture 
était  revenue  subitement  dans  la  matinée,  plus 
forte  que  jamais  ;  elle  occupait  les  fléchisseurs  de 
la  main,  des  ddigts  et  de  TaTant-bras^  ainsi  que 
ceux  des  orteils.  Les  premiers  présentaient-d'une 
manière  continue  des  tressaillements  fibrillaires 
dont  la  malade  n'ataient  point  conscience.  EUe 
éprouvait  un  sentiment  pénible  d'oppression  et 
d'étouffement.  Elle  avait  des  sueurs  abondantes, 
32  respirations,  126'  paliÊatfons.  M.  Grisolle,  trou- 
vant un  certain   degré  de  rémtttence  dans  les 
accidents,  prescrivit  î  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine i  prendre  en  trois  fois.  Le  lendemain,  14, 
un  changement  favorable  était  survenu  dans  l'état 
de  la  malade;  le  poiils était  tombé  à  72  ;  la  res- 
piration était  libre  ;  sauf  une  légère  roideur  des 
merabi^s  supérieurs,  toote  trace  de  la  contrasture 
avait  disparu.  On  continua  la  même  dose  de  qui- 
nine fie  itij  la  guérison  était  complète.  ïk  ma- 
lade sortit  le  28  sans  avoir  éprouvé  de  rechute. 

—  La  contracture  îdtopalldque  des  exlvémittfs 
est  une  maladie' peu* connue  et  dont  le  traitement 
n'a  point  encoéi^  été  ûté.  Le  sulfate  de  quinine 
employé  duns  le 'Second  de  ces  cas,  le  premier  en. 
date,'  lé  ftit  moins  en>  vue  de  rafiection  •  eUe- 
mème  qu*en  vue  de  l'intermittence.  L*aifcetion. 
était  d^ailleurs  aiguê^  ce  qui  est  fort  rare,  la  Ma- 
ladie tenant  d^ordinaire- d'une  mamère  très4enle.  • 
Peut-iéli^  setuit^ir  bon  de  commencer  le  tnnto- 
ment,  dans  fems  lès'ea»;  par  cette  médication^. i 
cause  des  dangers  inhérente  à  remploi  du  ehio- 
roforme,  d'autant  plus  que  rinhalationdoHétl« 
poussée,  suivant  (M:'  Grisolle ,  jusqu'à  U^résok- 
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tion  des  membres  ;  autrement  elle  ne  fait  qu'aug- 
menter encore  la  roideur  musculaire. 

11  faut  ajouter  encore  que  quelquefois  aussi  ces 
contractures  essentielles  semblent  se  guérir 
d'elles-mêmes.  Un  malade  «ntra  dans  le  service 
de  M.  GruTeilbier  vers  le  même  temps  où  celui 
de  la  première  observation  entra  dans  le  service 
de  M.  Grisolle,  pour  une  contracture  des  extré- 
mités inférieures  survenue  tout  à  coup  et  eu  ap- 
parence sous  rinfluence  de  la  fatigue  et  du  froid 
humide.  On  fit  une  saignée  générale  et  une  ap- 
plication de  ventouses  sur  le  rachis,  puis  des 
frictions  sur  les  deux  membres  avec  un  linimenl 
tçrébcntbiné.  Le  malade  fut  trois  jours  sans  en 
éprouver  aucune  amélioration,,  jpuis  la  contrac- 
ture prit  tout  à  coup  une  marche  rétrograde  tel- 
lement rapide,  que  le  malade  demanda  à  sortir, 
étant  presque  complètement  guéri.  M.  Gruveilhier 
considère  ces  contractures  comme  ud  tétanos  par- 
tiel spontané. 

Contracture  des  miuMlefl  de  1»   face 
Ipuérle  par  les  inlialatloM  de  chlorf»- 
forme  et  la  beUadone.  —  Une  femme  de 
28  ans  est  entrée  le  28  janvier  à  Thôpital  de 
Lourcine,  pour  une  contracture  des  muscles  ani- 
més par  le  nerf  facial  droit.  Bile  ne  pouvait  ou- 
vrir la  bouche^  lant  le  masséter  était  contracté  ; 
les  dents  étaient  si  fortement  serrées,  qu'il. était 
impossible  d'y  introduire  le  doigt.  Il  ne  pouvait 
entrer  que  des  aliments  liquides  ;  encore  la  déglu- 
tition en  était-elle  très-dilBcUe.  Pendant   une 
dizaine  de  jours  on  employa  inutilement  divers 
moyens^  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine, 
au  point  d'émergence  du  nerf  et  à  la  nuque,  les 
saifgfues  à  la  région  parotidienoe,  les  bains  de 
Tapenr,  le  chloroforme  en  potion,  à  la  dose  de 
4  grammes,  etc.  Le  9  février,  le  côté  gauche 
commença  à  se  prendre  à  son  tour.  La  belladone, 
donnée  pendant  denx  jours,  i  la  dose  de  iO  cen- 
.Aigr.,  ne  produisit  aucun  effet.. Le  11,  M.  Gulle- 
rier  soumit  la  malade  aux  inhalations  du  chloro- 
forme jusqu'à  résolution  complète.  Il  arriva,  un 
oioment  où  les  muscles  de  la  fiice  furent  dans  nn 
relâchement  complet;  on  introduisit  alors  facile- 
ment le  doigt  entre  les  arcades  dentaireSi  et  le 
I  maxUlaire  inférieur  s'abaissa  sans  difiicullé.  Mais, 
a  )DBesare  que  les .  effets  du  chloroforme  se  dissi- 
paiatit,  la  bouche  se  referma,  la  faca  se  contracta 
de 'nouveau.  Néanmoins,  il-  y  avaîjt  en  somme 
.moins  de  roideur  dans  la  mâchoire,  et  la  malade 
en  profita  pour  prendre  qufdqnes  aliments.  Le 


lendemain,  la  malade  fut  soumise  au  traitement 
par  la  teinture  de  belladone,  jusqu'à  prodnclion 
de  la  dilatation  des  pupilles.  On  cessait  alors,  puis 
on  reprenait  jusqu'à  ce  que  la  vue  recommençât 
à  se  troubler.  Ce  ne  fut .  que  le  5  mars  que  les 
symptômes  tétaniques  se  trouvèrent  complètement 
dissipés;  (Gazette  des  hôpitaux.) 


Du  soas-nttrate  de  blsntuth  dans  Xm 
cholérlne  des  enfants.  —  Le  Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  de  Poitiers  ofTre  trois  obser- 
vations de  cholérine  de  jeunes  enfants  dans  les- 
quelles M.  Mascarel  a  obtenu  une  guérison  rapide 
avec  le  sous-nitràte  de  bismuth.  Le  nom  de  cho- 
lérine donné  à  ces  cas  est  justifié  par  les  symptômes 
caractéristiques,  consistant  en  évacuations  alvin^ 
de  matières  blanches,  muqueuses,  très-fétides^  sé- 
reuses ou  analogues  à  une  décoction  épaisse  de 
riz.  Il  s'y  joignait  des  vomissements  de  matières 
analogues.  Ces  selles  prenaient  quelquefois  au  bout 
de  quelques  heures  l'aspect  bilieux  ou  débutaient 
ainsi.  Leur  extrême  abondance  amenait  des  phé- 
nomènes graves,  quelquefois  convulsifs  ;  la  soif 
était  extrême;  l'un  de  ces  enfants  avait  neuf  mois 
él  était  au  sein  :  rien  n'expliquait  Tinvasion  de  la 
maladie  ;  le  second,  âgé  de  onze  mois,  était  sevré 
depuis  quinte  jours,  et  la  cholérine  s^expliqnait 
très-bien  par  cette  circonstance.  Chez  le  troisième, 
âgé  de  deux  ans,  on  s'en  prenait  à  la  dentition  ;  la 
diarrhée  était  bilieuse.   Chez  tous  on  prescrivit 
l'eau  album! neuse,  l'eau  panée  ou  Teau  de  riz, 
des  fomentations  émollientes  ou  des  cataplasmes 
de  même  nature  sur  l'abdomen,  des  fomentations 
chaudes  aux  extrémités,  et  la  potion  suivante,  qui 
faisait  la  base  du  traitement  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  1,  00 

Gomme  adragante.  1,  00 

Eau  de  laitue.  120,  00 

Sirop  simple.  30,  00 

Une  demi-cuillerée  d'heure  en  heure. 

Chez  tous  les  trois,  il  y  eut  dès  le  lendenuin 
uùe  amélioration  notable  :  cessation  des  vomisse- 
ments en  peu  d'heures  ;  changement  de  couleur 
desselles,  qui  devenaient  jaunâtres,  grisâtres,  puis 
noires.  La  fièvre  diminuait.  Du  troisième  an  cin- 
quième jour  la  convalescence  s'est  établie. 


HEDBCIttB  PUTIQDI. 

MATtÉmK  MÉDICALE. 

Dm  Ijanri«^Rf»e< 


Le  aérlN^  I«Mrierproa«,  atrium  oltander 
^nné) ,  Tnlgtirement  ippeli  n^fon,  Idwrwr-ron, 
flit  un  arbiute  de  la  fomille  de)  Apocjnfes,  \  tige 
liante  de  18  àîlmètret,  m  diTÎiant  en  pliuienn 
rametni  lenUlrei,  iongi,  fleiiblei  et  redreuà. 
f  anilltt  opposée),  louTânt  ternéet,  longue),  ilroi- 
tet,  Ctnnet,  Imciolée*,  poinlne*,  permanenUi, 
d'un  «ert  toaeé  et  nurquée»  en  det)oui  ptr  une 
ferle  Denore  longitodisUe.  Sm  Qeun,  d'un  rose 
*if,  qoelqiMlbù  bUncbei,  )'âlèTent  eu  magnifi- 
que) cerjmbM  1  l'extrémité  det  rameaui.  Calice 
Â  cinq  diTÎHoni.  Corolle  en  entonnoir;  tube  in- 


)eo)iblement  diUté,  portant  i  ion  orifice  cinq 
appendices  découpé*  en  deui  ou  troi)  lobei; 
limbe  à  cinq  diTiiioni  obtiue)  et  (Clique).  An- 
tlièrei  en  fer  de  llèche,  cennÎTentM,  terminéai 
par  un  filet  coloré.  Stjle  Nmple,  «tigmate  tron- 
qué, porté  sur  un  rebord  annulaire.  Follicules 
grElei,  allongea,  conlenant  un  grand  nombre  de 
temences  couronnée)  de  poil).  Ce  bel  arbo)le, 
emplojé  ■  l'oniemant  de)  jardina,  croit  dana  le 
midi  de  l'Europe,  et  en  France  sur  les  bord)  de 
U  Héditerranée.  Il  flenrit  en  juillet  et  août. 
ProprUté*  toBUM*.  —  U  l«nrier-ro*e 
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se  rencontre  dans  le  Péloponnèse  ei  en  Crète  sor 
le  bord  des  ruisseaui,  et  il  a  été  cité  par  les  na- 
turalistes anciens,  Dioscoridcy  Galien,  sous  un 
mauTais  rapport,  sous  celui  de  ses  propriétés 
malfaisantes.  Pline  le  désigne  sous  le  nom  de 
rhododendron ,  aujourd'hui  appliqué  à  un  autre 
genre  de  plantes  plus  magnifiques  eMove  et  i 
peu  près  aussi  malfaisantes.  Ce  mlnralîste  dâ 
que  le  laurier-rose  est  un  poiioa  pour  les  bêles 
de  somme,  les  chèTres,  les  moulMis.  Tout  ea  est 
Ténéneux,  les  rameaux,  les  feuillet  et  les  flisurs^ 
et  ses  principeft  délétères  se  coimiiMMpêat  à 
rinfusion,  à  la  déioction ,  à  Vbmxl.  dalîUée  ftt  à 
l'extrait. 

Le  laurier-rose  n*est  pM  m^iM.  fmeite  à 
l'homme.  Morgagni  rafiyrto  que  le.  suc  des 
feuilles  mêlé  à  du  tin  fit  périr  une  femme  en 
neuf  heures;  elle  eut  des  vomîsseoMiiti. affi^ux^ 
suivis  de  syncopei.ei  d'aphonie  ;  son  poub  était 
petit,  faible  et  tends,  ses  lèvres  noires*  On  ne 
trouva  que  peu  d'ulcérttmas  intestinales,  ce  qui 
démontre  que  ce  poison  agît  à  la  manière  en 
narcotico-àcres. 

Le  29  mars  1829,  use  jeune  veoTByjqpnt  prit 
une  forte  décoction  de  «feuilles  de  laurier-rose 
qu'on  lui  avait  conseillée  cwmeemménagoguev 
eut,  quelques  instants  après,  de»  nausées,  des  vo«- 
missements,  accompagnés  d'une  céphalalgie  vio-r 
lente,  d'entéralgie,  avec  sensation  de-brûlure  è* 
la  gorge  ;  elle  eut  emmte  des  convulsions  aller-* 
nant  avec  de  fréquentS'4f«aMnaaements;  le  poiits 
était  concentré,  presque  éiémi.  Le  doelaur  Mar- 
tini, arrivé  trois  quarts  d'heure  aprèe  l'éféne- 
ment,  lui  donna  quatre  doses  successives  d'ipéca- 
cuanha,  qui  provoquèrent  Texpulsion  du  poise» 
et  dissipèrent  les  symptômes  les  plus  graves.  Le  -. 
lendemain  la  gnérison  fut  complétée  par  quel- 
ques lavements  et  l'eau  de  Sediitx* 

Loiseleur-Deslongchamps  rapporte  qu'un  ma- 
lade qui  avait  pris  en  une  fois  60  centigr.  de 
kurier^rose  en  poudre,  an  lieu  de  i5  qu'on  lui 
«tait  prescrits,  eut  des  vemisseaients  abondants, 
ée»  défaillances  et  des  sueun  fipeidee«  Oa  cakaa 
ees  accidenté' •par- mier  grande  quantité  d'eau  en» 
eréa  et  une  potÎM  éthérée.  LMsaleur^Detlong- 
tfMonps  a  esnyé'snr  lui*-mêrae  quelle-  pootaiti 
être  la  tolérance  de  rhonnm  pour  ce  poison.  Il 
arriva  successivement  à  en  prendre  un  i/tgran. 
Àhn  il  perdît  l'appétit;  il  éprouva  une  eourba- 
tttre  donlom'ense  dans  les  membMs  ^  une  débHilé 
muscnfaire  très^prononeée^  un  makise  général. 
R^  paraît,  enfin,  qu'il'a'e* 'pas  jasqu^ast  éma- 


nations de  ce.  beau  mais  perfide  arbuste  qui  ne 
puissent  produire  des  accidents  graves,  la  mort 
même,  puisqu'on  rapporte  que  des  soldats  français 
périrent,  dans  l'ile  de  Corse,  d'avoir  mangé  dea 
volailles  rêties  avec  des  branches  de  laurier-rose. 
lAautius  dit  qu'un  individu  mourut  pour  avoir 
laissé,  la  naît,  dans  sa  chambre  à  coucher, 
déa  fieUBi  dé.  laocîer-rose,  et  il  rapporte  égale- 
maut  ifi^nm  piwmue-  mourut  d'avoir  mangé 
dW.rki  ponaRleqiwLsn  s'était  servi  d'une  broche 
UkÊXtt^  leiioiaide  Ast  arbuste.  On  dit  que  celui 
q»*on  cuUi»»  diM  l^Nord  est  moins  vénéneux 
que  celui  qui.viBntilaas  le  Biidi;  mais  M.  Orfik 
s'est  assuré  ^pieie  jAurier-rose  cultivé  à  Paris  est 
eneore  tta|N>ison:uiaar  violence  extrême. 

Dans  un  cas  d^émpoisonnement  par  le  laurier- 
rose  ,  il  «st  iadi^p|é  de  faire  vomir,  au  début  de 
rempoisonnaoïent,  et  de  donner  ensuite,  comme 
le  docteur  If&rtini,  des  lavements  purgatifs  et  des 
évacuants.  Si  les  symptômes  d'adynamie  prédo- 
minent après  l'évacnation  du  poison,  ou  à  une 
époque  où  il  est  shaarbé»  ^'est  aux  stimulants  dif- 
fusibies^cpt'il-  faut  rcsowîr,  à  l'élher,  à  l'eau  de 
oHUthe,  aux  akoatiqnss. 

P»«prlétéa  thAvs^iMitflqDes. — Le  laurier- 
rose,  malgré  ses  daogarr,  est  employé  dans  la 
médecine  popnkâreyjnix  pays  où  il  croit,  contre 
les  dartres,  la  teigne  et  les  gales  rebelles.  On  se 
sert  de  sa  déoeetion  en  topique.  Des  médecins 
Tout  adaittislré  à  l'intérieur  dans  les  mêmes 
maladies  et  contre  la  syphilis.  On  a  renoncé  à  son 
usage  interne,  dont  les  avantages  ne  compensaient 
pas  les  périls,  et  il  est  même  à  peine  employé 
,i  l'extérieur.  U  jouit  cependant,  comme  topique,, 
d^uoa.  certaine  efficacité  contre  des  maladies  re- 
'belles^de  la  peau,  la  teigne,  les  dartres.  Ceux  qui 
.voudront  l'employer  pourront  se  servir  de  la  dé- 
'coction  de  ses  feuilles  dans  l'hoîle  ou  d'une  pom- 
made composée  de  ces  mêmes  feuilles  en  poudre 
ou  en  graisse.  On  emploie  l'une  et  l'autre  en  fric- 
tions. On  peut  aussi  mallfe«u'usi^ia  «oMon 
de  l'extrait  dtfs  feuilkasdansl'eanydaiiala  pwpa»- 
taon  da  4  gmmaes  fouv'  i^  d'éan,  qui  daisuat 
étire  enf>loyés  dans  nu  iutarvalla  da  quatee  jouas» 
Ce  trdlsmentaété  employé  eu  IIKM  at  IMltasee 
succès,  dans  une  salle  de  galeux,  Makou'  guérit 
ai^nrd'hni  la  gale  à  si  peu  defraia,  wm  siâk 
autres  moyens  plus  tnofirensifs,  que  nous  aeeeu- 
seillerions  pas  ('emploi  de  ee  topique,  quv'ue  osus 
semMe  justifié  que  pour»  des  afibotÎDna  autanées 
villes  à  d'iutres>moyans. 

Les  feotUes  ptulvérisées  du  kttrlemrosa>sout 


▲CADBIEIB 

«lernutatoires  ;  Taction  en  est  d'ahord  peu  pro- 
noncée, mais  ensuite  elles  font  éternuer  TÎolem- 


lUDKGlNB.  439 

ment.  C*est  un steraatatoireà  ifçjetar^àcfiiiedc» 
dangers  de  son  absorption* 


UI.  JHELANCIES. 


ACADOIE  IHP£RIALE  DE  MÏDECINL 


Séance  du  26  juillet  i2SS^. 

Ft^re  tjvliwldc. —  M.  Dilu^  de  GhA^ 
Ions,  près  Pespnes  (IIaiilfr*Sa6Be),  adresio  nne 
note  sor  un  traitement  local  de  la  dotbinealé* 
rîtOî  qui  consiste  k  introduire  dans  les  înteetins 
«ne  substance  (le  charbon  de  bois  nni  à  la-  ma- 
gnésie hydratée)  qui,  se  mélangeant  d*iine  m*» 
nière  incessante  sTec  les  matières  sécrétées,  an- 
nihile leur  principe  morbifique  et  les  rend  inof- 
fonriini  (fiommininim  des  épidémies.) 

mn^MÊM  MvMitein.  ^  M.  lAimnn, 
de  JUmegea^  adtema  deux  aonirelles  obeeratâons 
4lt  syphilis  ■  fcénéditaire  oemuraniquée  par  des  en- 
fiMils  èi  lents  nonrricee. 

*l^nini>iA»  nisamliiipn»  —.M»  Pcooiakk,  pro- 
Irnsenr  >à  FÉcole  de  médecine  et  de  pharmacie 
mîlîUim,  lit  nn  traiml  ayant  pour  titre  :  Dm 
^in  de  muniiiom^  âi$tnbmé  ,amx  troupes  des 
puissances euroj^emim  et  delà «emposUUm  M- 
mique  du  son, 

L^autenr  o.  analysé  des  échantillons  de  pem  de 
munition  de  Belgique,  des  Pays-Bas,  du  grand- 
duché  de  Bade,  de  Prusse,  de  Francfort,  de  Ba- 
vière, de  Stuttgard,  d'Espagne,  d* Autriche,  du 
Piémont,  et  enfin  de  Paris.  En  comparant  entre 
^nx  les  résultats  de  ces  analyses,  on  remarque 
que  le  maximum  de  manières  ajoutées  (gluten  et 
mntière  albumineuse)  est  de  9fi&  pour  cent,  et 
]0,  minimum  de  4,85.  C'est  le  pain  français  qui 
contient  le  plus  de  gluten,  et  celui  de  Pmsse  qui 
en  i:enfierme  le  moins.  Noire  pain  de  manition  est 
d^aillenra  supérieur  aux  entres  pains  par  Taa- 
pect,  1^  saTeur,  la  cmsson,,  ot  même  la  nuanee. 
Passât   à  une   autre    série    d'expériences, 
M«  Ppflgùite  «reconnu  que,  si  le  paindemnnitton 
contient  moins  de  inuUières  aiotées  qne  le  pain 
de  première  /qualité  de  la. boulangerie  ciiîle  de 
Parisy  il  en  contient  plus  qne  celui  de  denxièmn 
qualité.  Geâtn. dernière  diflérence  tient  à  ce  qne 
U  farine  de  deuxième  qualité  se  prépore  aveo  les 
produits  inférieurs .  oUenpa  après  la  séparation 
des,  gmanx  .et  de  la  fieur  de  farine. 


Quant  aux  propriétés  nutritires  du  son  , 
M.  Poggiale,  d'aprèi  des  enriyses  chimiques  et 
des  expériences  sur  des  cbiens,  a  conchi  que  cette 
substance  contient  beaucoup  de  cellulose  et  de 
matières  non  assimilables.  Il  est  d^atis,  d'ac« 
oovà  en  cela  avec  Parmentier,  qu^  n'y  a  nul 
avantage  &  faire  entrer  le  eon  dans  la  fabrica- 
tion d«  pain. 

En  eomme,  on  pent,  comme  le  fait  Fadmini»- 
tration,  obtenir  du  pain  de  munition  bon  et  très- 
nourrissant  avec  la  farine  de  froment  blutée  à 
15  pour  cent.  M.  Poggiale  est  d*avis  qne,  pour 
avoir  un  pain  par&lt,  l'administration  de  la 
gnerre  devra  diminuer  encore  la  proportion  de 
son  de  4  à  SI  pour  cent. 

Ce  mémoîre  est  envoyé  à  reiamen  dSine  com- 
mission oemposée  de  Mil.  Michel  Lévy,  Bou- 
diavdat  et  H.  GanMieriie  CSIanbrf. 

Sémee.éu^  oùAU 

MMlcsitloB  fferrnyliiewae.  —  M.  :  QcB- 
vsmix  adresse  un  travail  ^sur  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  qui  se  résume  dans  les.  propositions 
suivantes  : 

L'action  du  fer  réduit  est  de  même  nature  que 
celle  des  ferrugineux  en  général. 

C'est  cette  préparation,  parmi  celles  qui  ont 
été  examinées,  qui  a  introduit  le  plus  de  fer  dana 
le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné. 

Ce  qui  la  distingue  entre  les  martiaoz,  c'est 
son  degré  d'activité  relative. 

U  dose  de  0,20  à  0,  30  (moyenne  0,25)  pa- 
rait, en  général,  sufiGbante  pour  produire  la  guéri*» 
son  promptement  et  aussi  complètement  qpi'evec 
les  composés  ferrqgineux  réputés  juequ'ici*  le» 
plus  actifs ,  quoique  dans  bien  des  cas  on  putsw 
aller  sans  inconvénient  à  0,40  et  0,S0. 


An  II.  VlUeAw^n*   —  Bn  aa- 

nongant  cette  fâcheuse  nouvelle ,  M*  le  secrétaire 
perpétuel  donne  lecture  d'un  extrait  des  dispo- 
sitions testamentaires  de  M.  VlUanenve,  iqui  lui  a 
été  communiqué. 

Dans  ces  dispositions,  M.  Villeneuve  exprime 
U  volonté  qu'il  ne  soit  envoyé;  aucune  lettre  de 
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faire-part  de  gon  décès  ;  qae  le  codtoî  ait  liea  de 
la  manière  la  plus  simple  ;  qae  son  corps  soit 
porté  dans  le  corbillard  des  pauvres  et  inhumé 
dans  la  fosse  commune.  Le  montant  des  Irais 
qu'eût  occasionnés  son  convoi  d'après  les  usages 
habituels  sera  distribué  aux  pauvres  de  sa  pa- 
roisse. 


■liiiérale*    de    BclleTiUe.    — 

M.  Ghbvaluui  lit  un  rapport  officiel  sur  ces 
eaux.  Voici  les  principaux  résultats  du  travail  de 
la  commission. 

L'eau,  prise  au  tuyau  d'écoulement,  à  Taide 
d'une  pompe,  a  donné,  pour  terme  moyen,  une 
température  de  12<*  centigr.  3(10,  et  aussi , 
comme  terme  moyen,  10<*^1|10  au  suUhydromè- 
tre  de  Dupasquier.  Cette  eau  avait  une)  parfaite 
limpidité.  Exposée  à  l'air,  elle  se  trouble  pro- 
gressivement,  devient  nébuleuse  et  légèrement 
lactescente  ;  sa  sareur  et  son  odeur  sont  celles 
des  eaux  sulfureuses  froides.  Elle  contient  beau- 
coup de  sulfate  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
soude,  des  bicarbonates  calcaires  et  magnésiens^ 
peu  de  chlorures,  de  U  silice,  de  ralnmine,  des 
traces',  d'un  phosphate  et  du  fer,  point  d'iodures 
sensibles^,  puis  une  matière  organique  qui  n'ap- 
parait,  dans  tous  ces  produits  salins,  que  pendant 
le  travail  de  l'analyse  ;  elle  leur  communique  une 
teinte  jaune  ou  brune  avec  une  odeur  légèrement 
sulfurée.  On  a  pu  reconnaître,  en  outre,  des  tra- 
ces non  équiroques  d'ammoniaque  dans  le  liquide 
proTenant  de  la  distillation  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau. 

D'après  les  résultats  de  l'analyse,  les  commis- 
saires croient  pouvoir  considérer  l'eau  sulfureuse 
de  Belleville  comme  appartenant  au  groupe  des 
eaux  snlfbydratées  calcaires,  avec  acide  sulfhy- 
dnque  libre';  elle  est  de  plus  gypseuse  et  ma- 
gnésienne. .:^ 

La  commission  conclut ,  en  conséquence ,  que 
rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'autorisation  demandée 
par  HM.  Lapostolet,  d'exploiter  Teau  sulfureuse 
qu'ils  ont  découTerte  dans  leur  usine  de  Belleville 
(Seine), leur  soit  accordée.  (Adopté.) 

Baux    mlMéralM    de    Sooltxmatt. — 

M.  0.  Henry  lit-  un  rapport  sur  l'eau  de  Soultxmatt 
(Haut-Rhin),  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle. 
Cette  eau  appartient  au  groupe  des  eaux  aci- 
dulées et  calcaires  ;  elle  vient  prendre  rang 
à  côté  des  eaux  étrangères  de  Seitz  et  d'Ems, 
ou  près  de  celles  de  Saint-Galmier  en  France. 
Ce  sont  les  bicarbonates  de  soude,  de  potasse, 


de  chaux  et  de  magnésie  qui  en  sont  les  princi- 
cipaux  éléments  minéralisateurs,  associés  à  un 
grand  excès  d'acide  carbonique  (le  voldhne  de 
Teau  euTiron)  et  à  quelques  autres  substances  en 
quantités  plus  minimes.  L'absence  presque  com- 
plète du  fer  rend  cette  eau  très-agréable  à  boire, 
grâce  surtout  à  la  présence  d'un  grand  txcès 
d'acide  carbonique,  qu'elle  contient. 

On  peut ,  suivant  M.  le  rapporteur,  regarder 
son  emploi  comme  aussi  avantageux  au  moins 
que  celui  de  l'eau  de  SeItz,  ce  qui  contribuera 
alors  à  nous  affranchir  d'un  tribut  payé  à  l'étran- 
ger, en  permettant  d'établir  le  prix  de  cette  eaii 
bien  au-dessous  de  celle-ci. 

La  commission  pense,  en  conséquence,  qu'il  y 
a  lieu  d'accorder  au  propriétaire  de  l'eau  mi- 
nérale alcaline  gazeuse  de  Soultzmatt  Tautori- 
sation  de  l'exploiter .  (Adopté.) 


Élection  d'nn  asembre* — L'ordre  du  jour 
appelle  l'élection  d'un  membre  dans  la.  seodea  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

M.  Sandres  ayant  retiré  sa  candidature,  la 
liste  de  présentation  se  trouve  ainsi  composée  : 
en  première  ligne,  M.  Chatin  ;  en  deuxième, 
M.  Ch.  Robin  ;  en  troisième,^  M.  Martinet.  Le 
nombre  des  membres  présents  et  prenant  part 
au  vote  est  de  70;  majorité,  56. 

M.  Chatin  obtient  40  suffrages. 

M.  Ch.  Robin,       28      » 

MM.  Bayle  et  Martinet,  chacun  i  voix. 

En  conséquence  M.  Chatin  est  proclamé  mem- 
bre de  l'Académie. 

Cm  de  pellairre  à  rhèpttel  9alnt- 
lionfft.  —  M.  GiBERT  présente  une  femme  du 
département  de  Seine*et-Oise,  &gée  de  vingt-huit 
ans,  et  affectée  de  l'érythème  du  visage,  de  la 
fiice,  dei  mains  et  des  orteils  qui  caractérise  U 
pellagre,  et  auquel  commencent  à  se  joindre  let 
autres  accidents  propres  à  la  maladie,  bien  que 
l'affection  de  la  peau  ne  date  que  de  sept  semai- 
nes. C'est  le  troisième  exemple  observé  depuis 
douze  ans  dans  le  service  de  M.  Gibert.  La  pre- 
mière observation  d'une  maladie  jusque-là  inob^ 
servée  à  Paris  avait  vivement  frappé  Tattentiott 
des  médecins  ;  quelques  exemples  nouveaux  ont 
été  signalés  ;  mais  aucun  n'a  offert  rénsemble 
des  phénomènes  caractéristiques  de  la  pellagre 
de  Lombardie,  tandis  que  les  deux  sujets  qui  ont 
succombé  dans  les  salles  de  M.  Gibert,  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  en  ont  présenté  tous  les  traits. 
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Ces  deux  sajeU,  d'ailleun^  non  plu»  qae  la  ma- 
lade actaelû,  n' avaient  jamais  £iit  usage  du 
mais,  qui,  pris  excluatTement  comme  aliment, 
est  considéré  par  quelques  pathologîates  italiens 
comme  la  seule  cause  de  l'endémie  pellagréuse 
de  la  Lombardie 


AGADfiHIE  DIS  SCIENCES. 


Séance  du  iS  juillet. 

Caustique  électrique. —>  M.  ÂXUSSAT  ÛU 
présente  le  résumé  suivant  des  résultats  qu*il  a 
obtenus  de  r.électricité  employée  comme  agent 
thérapeutique. 

En  employant,  dit-il,  un  fil  de  platine  chauffé 
au  blanc  lumineux,  au  moyen  d'une  batterie  élec- 
trique composée  de  piles  de  Bunsen,  i*ai  pu  : 
1»  Cautériser  T intérieur  d*nne  grenouillette  du 
volume  d'une  grosse  amande,  et  en  obtenir  la  gué- 
risonr 

2o  Cautériser  l'intérienr  d^une  vaste  cavité  an- 
fractueuse,  occupant  toute  la  face  postérieure  de 
la  glande  mammaire  droite,  chez  une.  femme  de 
24  ans,  et  en  obtenir  la  cicatrisation  ; 

^  Cautériser  extérieurement  et  intérieurement 
le  col  de  l'utérus  dans  les  engoi^ements  avec  ul- 
cération de  cette  partie  de  Torgane  ; 

^  Faire  Tablation  de  deux  tumeurs  cancéreu- 
ses. Tune  siégeant  dans  la  paume  de  la  main,  ayant 
10  centimètres  en  longueur  et  8  centimètres  en 
largeur  ;  l'antre,  plus  volumineuse  encore,  placée 
'  dans  la  région  mammaire. 

Pour  faire  l'ablation  de  ces  tumeurs,  j'ai  em- 
ployé le  procédé  suivant  :  Je  traverse  la  base  de 
la  tumeur  aYec  une  aiguille  portant  une  anse  de 
fil  de  platine  ;  lorsqu'elle  est  parvenue  an  c6té 
Opposé,  je  la  retire  en  coupant  l'anse.  J*ai:  alors 
deux  fili  distincts  dont  les  extrémités  sont  mises 
en  rapport. a^ec  les  pôles  de  deux  batteries  élec- 
triques, composées  de  grandes  piles  de  Buasen. 
En, tirant  <loucei|ieat  lea  fils  en  sens  opposés,  on 
fait  l'ablalioa  de  la  tumeur;  il  reste  ensuite  une 
surface  cautérisée,  sur  laquelle  on  applique  d'abord 
des«réfrigérants,  et  que  Ton  panse  ensuite  avec 
des  compresses,  trempées  dans  de  Teau  simple 
jusqu'à  cicatrisation  complète. 
.  Le  nombre  des  .éléments  doit  être  tel,  que  la 
tenipératnre  du  fil. de  platine  soit  assez  éloTéé 
povt  se  casser!  fiuâeneilt,  qusind  on  sectionné  la 


base  de  la  tumeur,  afin  d*(^tenir  une  cautérisa- 
tion suffisante. 

L'aoteur  se  propose  de  soumettre  prochaine- 
ment au  jugement  de  l'Académie  un  travail  plus 
étendu  sur  le  même  sujet. 

Séance  du  25  juillet. 

lÊleettoti  d*uM  Tlee-prénldeut.  —  L'Aca- 
démie procède  à  l'élection  d'un  rice-président, 
M.  Combes  étant  passé  de  droit  président,  par  la 
mort  de  M.  Adrien  de  Jussieu. 

Dans  un  précédent  comité  secret,  il  avait  été 
décidé  que  le  choix  se  ferait  parmi  les  sections  des 
sciences  naturelles. 

11  y  avait  57  yotants  :  majorité,  19. 
.   Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  sont  ré- 
parties de  la  manière  suivante  : 

M.  Roux,  22  voix;  M.  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire,  7  ;  M.  Milne-Edwards,  4  ;  M.  Duméril,  2  ; 
M.  Cordier,  1  ;  billet  blanc,  1. 
'  En  conséquence,  M.  le  docteur  Roux,  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  a  été  pro- 
clamé vice-président  de  l'Académie  de  sciences. 
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Bxercice  de  la  médecine.  —  Un  arrêté  de 
M.  le  préfet  du  département  de  Seine-et-Marne 
prescrit  les  dispositions  suivantes  : 

Article  i«'.  Les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  reçus  devant  l'une  des  Facultés  de  mé- 
decine établies  en  France  sont  tenus  de  présen- 
ter dans  le  délai  d'un  mois,  après  la  fixation  de 
leur  domicile,  les  diplêmes  qu'ils  ont  obtenus, 
tant  au  greffe  du  tribunal  de  première  insUnce 
qu'au  secrétariat  de  la  préfecture  ou  de  lar  sou»- 
pré&eture  de  l'arrondissement  dans  lequel  iU 

veulent  s'étaUir. 

_  Art.  2.  Après  l'accomplissement  de  cette  for- 
malité, les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie 
pourront  valablement  exercer  leur  profession 
dans,  toutes  les  communes  du  département. 

Art.  3.  Nul  ne  continuera  d'exercer  la  méde- 
cine ou  la  chirurgie  dans  Seine-et-Marne  en  qua- 
lité à'of/Mer  de  eanté,  s'il  n'est  porteur  d'un  ti- 
tre délivré  par  le  jury  médical  du  département, 
on;  à  son  défaut,  par  un  autre  jury,  pour  le  dé* 
partetnêfU  de  Seime^et^Mame. 

Art.  i.  A  cet  effet,  les  officier»  de  santé  exer- 
çant en  ce  moment,  s'ils  n'ont  rempli  les  forma- 
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Unis  da  l'AHkle.  i«r,  «i  MBtqw  f—dtaent  s*te* 
blir  par  la  suite,  deyront,  les  prcwiin  dans'le 
déki  «d'ail  mm^  .à  partir  da  4a  piiblîeatioa)Ai  pré- 
seat  «nrèti»  les  'Moendt  'daat)  la  d^i  i;  partia  et 
leur  installation  dans  uaa  commnie  dn.46pitli 
ment,  soumettre  leur  titre  de  réception  à  Tenre- 
gistrement  prescrit  par  Tart.  2. 

Art.  ÎL  Tioiilétettipar  audépartenauil'^van- 
dcail,  même  aiioaiealaiiteaiit,  y  anteer  Tari  à^ 
guérir,  devra  préalaUeaieai  pfésaater  la'  titra  et 
▼ertu  duquel  il  exerça»  soit  au  .secrétariat  delà 
préfecture»  pour  rarmadissameat  chef-lieu,  sdità 
celai  àe  U  saoB-préfactura  de  sa  résiiaMe,  paor 
les  autres  arrondissements. 

Art.  6.  Il  est  iataidit  a  tant  îoidif  îdu  boa  launi 
d'un  titre  ségttliar,  préalablemaat  raeennu  tel, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  ci- dessus,  de  pratiquer,  aaît 
àdoioicile,  soit  sur  les  plaaea  puMiquea,  des  opé- 
rations chirvgtcajes  da  quelque  nature  qu'aUas 
soient. 

Art.  7«  Lm  diapoÉîtîansde  la  ki  du  19  ▼eattse 
aaXI,  qui  ialanUnnt.aux  affleiara^le  aMiéda 
pratiquer,  dans  lea  villea  au  il  5  a  ^  ^actaun, 
les  grandes  opérations  chirurgicales,  sans  recou- 
rir à  leur  assistance,  sont  rappelées,  pour  être  à 
TaTenir  rigoureusement  exécutées. 

CSxerclce  de  l'art  da  deniiate.   —  Par 

arrêté  de  M.  le  prafel  da  palica  da^  daparlamant 
de  la  Seine,  Textraction  4es  4aats  sur  la<  place  piiH 
blique  est  interdite  aux  dealistea. 

Il  est  interdit  avx  dairtistas  non  munis  ^*un  di- 
pltee-delftiflensaifa  dmcUaiofonDadHis  IValrae. 
tien  dea  daoti* 

La  juffîepmdence  da  la  Gonr  de  cassation,  oon- 
traifeen  cala  à  cette  ëes  ooars  impérialas,  anla- 
risant  la  prafetsisn  de  lUnliste  sans  dipléme  i 
teat  «enanl<ini  snaenl  quelque  forée  dans  le  poi- 
gnet, noua  ne  panvans  qu'applaudir  à  Tanfélé 
précédent,  qui  en  restreint  l'abus  piMic.  QUant  è 
ce^qui  oanceme  Tinleniictio»  de  l'emploi  du  elâo- 
rofomie4  cee  fiars-à^hras,  c'aet  à  tilra<d'a^  qv'eUe 
lenr  est  «cnouTalée  ;^  car  le  droit  iTindtfstrie  den- 
Uire  nV  janaîs  impliqtté  eeini  de  médicaBanler. 


Bxnmlee  de  Ist  naédenlMniViur  «n  •!!■« 
elcr  de  aMit4  linrn  dn  nom  ûéfpmMéumAmU 
récidivni  ♦ni#»iannMnninjnt>  — >  L'afXkiar 
da  santÀqni  aiavca  la  médecine  kars  dea.limitca. 
du  département  où  il  a  été  feça  paa  la  JMrj-niiédîeaU 
«onMMt.iwa  anntratantion  pnnissaUe;  sansiqn'il 
floil  néMMÙaMqn'il  jait  daQS'la:jngananft:da 


eomlitaCîon  de  l'aiittnicé  îles  ib* 
tas  engéas  par  laa artîclaa»at26dfrlalaidtti^ 
vnnlôiaen  K^fnaiiékîan'inèma  ceÉ  listaanWiln» 
laiani  paa.  D'«»ail  anai  alavs  mima  tqna,  ddM 
la  JépaHament^  iaaantiwionant  anrait  été  ne—Mié 
chirurgien  aide-major  de  la  gaida  natianale,  ai 
ce  n^est  pas  en  cette  qualité  qu'il  a  donné  les 
soins  pour  lesquels  il  est  poursuivi.  En  cas  de  ré- 
cidive, la  peine  da  l'empiisanniMUrtt  est  applica- 
ble, dans  les  Umites  des  peines  de  simple  poUee^ 
par  application  des  dispositions  des  articles  35  et 
36  de  la  loi  du  19  tenlAse  an  II,  cambinées  avec 
le  principe  général  que,  lorsqu'une  peine  de  sim- 
ple poHce  est  applicable,  Femprisonnement  est  de 
droit  pour  le  cas  de  récidÎTe.  —  Rejet  du  pour- 
▼oi  dn  sieur  Bindé  contre  un  arrêt  de  la  cour  im- 
périale de  Rouen  du  6  mai  1953  ;  rapport  de  IL  le 
conseiller  Legagneur;  M.  Serin,  avocat  général , 
conclusions  conformes;  plaidant,  M.  Avisse.  Au- 
dience dn  21  juillet. 

CAielénMttoHma. — ^Le  choléra,  qui  fc*étaît 
montré  à  Copenhague  dès  le  milieu  d^  juin 
sons  forme  sporadtque,  y  a' pris  depiiis  lors  le 
caractère  épCdénrique  et  y  eitrce  d^horrSiles  ra- 
tages, Ikvorisé  qu'^1  semble*  avoir  été  par  des  cha- 
leurs qui  fEâsaîent  coninéte  avecla  fraidnre  de 
notre  été.  La  terreur  est  "telle  en  cette  capitale, 
que  tons  ceux  ifni  peuvent  'ipiitlér  la  ville  vont 
habiter  les  campagnes  oé  le  lléhid  n'a  paseniciire 
pénétré.  Des  somme»  eensldénililes  ont  été  vo- 
lées par  la  diète  ;  la  rei  et  la  reine- veuve  y  ont 
eontribné  aussi  pour  tme  grande'  part,  et,  ^ràee 
à  ce  seoaon,  Taseislnnca'des  panvres  est  assurée. 
Les  conseils  médicaux  s«at  eupeMUMnee,  et  des 
visites  donnoîliaires  saut* faite»  «vec  régularité. 
FksiaQrs'aiiédaeinsv  dant  «n  de  la  cour,  ont  défà 
payé  le  trihnt  Ji  r4pidémta.'On  paorra  juger  de 
Fiintenaité  da  cette  dernière  par  las  «UflrBS'sui- 
vants  :  dil  11  au  12  juîWat  84nattveauxcas,'46  dé- 
cès; dti  12  an  iS,'9é  «as,  91  décès;  du  >15  au 
U,  83  «as,  60  décès;  dnUau  fS,>f59  ca», 
69  décès;  du  tôan  19,  «KVeas,  191  décès.  Fanr 
sa  bien  rendra* campto  de  Plmpuitence  de 'osa 
clàfirasy  il  énft  savoir tqua  Gepeaihagne  li-a-qtta 
190^900  habitsMts,'  et  qii*nne  preportion  éqviva- 
lente  de  ohelériquea  à  Paris  dennerati  9  à  4,999 
caaat  12  à  1,399  décès  pait'fHir,  ea  qafîne  ^y 
est  jamais  vu. 

■  Le  •  iéan.'  s^étend  sur  ias'praviaaes  '  prasalennas 
da  k.Balliqna;iil<:eat.ÀlèantBiaL  aC  4  Slèllni;'ll 
est  daaaila  dnahé^'8cblaMrig«  AIMineMfnfMt 


FAITS  »mB8. 


443 


]Mit^«aM'eraiiil0j  (faoUf^  k  miltéie  n'y  «kipu 

Ces  nouvdht  «••MniMit^pai  trop  rmêanaàtê 

ponr  noua,  si  l'époque  déj&  aTancée  de  Yéié  ne 
noua  laiaaît  espérer  que  les  premiers  (roids^  déjà 
prochains,  imprimeront  au  fléau  une  marche  ste- 
tionnaire,  sinon  rétrograde. 

Tout  en  faisant  ses  pomtes  dans  TOccident,  le 
chol^  n'abandonne  pas  pour  celaleNord  :  if  sem- 
ble aToir  pris  droit  de  domicile  àSt^Pétersbourg. 
Le  19  juillet,  il  j  àTatt  dan»  cette  eapîlale  663  «na- 
ïades en  traitement. 

D'un  autre  côté,  les  dernièfea  nouvelles  de  la 
Peweaaaoneent  quele choléra  fait  lei phn  grands 
rafageidattsc«'pa|S4  Le  schah  d«  Pease  et  sa 
tour  sa  sont  réfiigiéé  àJmasMk  Pomi  Cênààe  de 
malheur,  les  filles  de  Schiras  et  de  SurhaaiMt 
été  presque  détruites  par  des  tremblements  de 
terre,  et  le  Zinderhoud  s'est  desséché,  de  sorte  que 
de  son  lit  bourbeux  sont  parties  d'innombrables 
sauterelles,  qui  détruisent  tout  sur  leur  passage. 


M.  Jeaa^erre  Boiaiier  d vl  fiucquet^  pranml  cette 
IWata  plaee  dcBI;  Roques  Je  phanôacies  ai  sou 
aiaocié^  vient,  à  eoa  tour,  dV^yser  par  la  m»- 
antèra  d'huitsiar  une  invitation  à'AIM*.  las  dac*- 
teuta  llaisooaeuvev  Massé  et  Yniton  de  sa  lioia- 
-tet^  la  SDtobaamhre  prochain^  auv  les  banaa^la 
pdiae  carraatîanaalle,  et  «'aateaibra  comhminer 
comiM' cotttrafiutanrs^  .  ■ 

Attendu^  dit  l'expMt,  que  M.  BaâSsîer  tlit  6m- 
qnet  a  <^eni  un  bra«ti  d^iuveation  qui  ooostale 
)adécatfT«rlepa9<hitfàite^et  luiattrifaiie  IWi^e 
•xalusil-  da  modea-  et  procédés-  iio«vaa«i  >  panr<  la 
ooaserialion  el  r|mbauaBeaten4' dés  «orps;  au 
BM»yan  da  Thyidroehlorate  de  ne  ; 

▲tiandu  que  MM.  Masses  Vuitan  et  Maison- 
neuve  ayant  été  appelés  poureadwamarlatorps 
da'Mé  GariliaU^  aivroyé  du€aiiiA*aiégeen  Fhmce, 
■OBl  eaaplaTék  chtouraida  ainc.daae  leur  Kqnide 
d?einbamaem»Bt  mwa  $'itr9  frooiW  €•$ 


—  H  iiitporte,  pour  la  dignité  professionnelle, 
que  ca  plMeèt  se  juge  une  bonne  fois,  et  que  lés 
méèiftcitia  sachent,  oui  ou  non,  si  dans  rekercice 
èà  leur  art  ik  auront  toujours  à'  craindre  quak|tte 
embaumeur  breveté  )p«nr  les  traîner  en  police 
corractionneUe. 

Lésembaumettcfntsfbnt  essentluBaiiiant  partie: 
de  là  pratique  delà  médëdne,  car  il  s'f  joint  lès- 
plus  hautes  questions  d'hjgîètaepuhUquect  privée,' 


et  comme  nant  voulons  qne  chacnn  de  nos  con-* 
frères,  dans  une  drconitanee  donnée,  puisse  pra^ 
thfner  mi«mbauniement ,  nous  promettons  à moa 
lecteurs  ua  travail  complet  aur  la  matière. 

La  question  de  savoir  s'ila  doivent  allar  cher- 
eher  dn  chloruta  de  sine  ches  M.  Boiasîer  à  SOOfr., 
ou  chez  tous  les  pharmaeîena  à  SO,  ou  chea  ks 
lahneantS'  de  produits  chimîqnas  4  i5  fr.,  est  une 
qusitséu  seMtadaira  dont  nom  n  avanapaa  i  nous 
occnpar.; 

Concoiiva  womr  1»  p^ace  de  clief  4c» 
traTanx  ftiiatooai^iiea  de  la  Faeadté.  -^ 

Ce  concours  s'ouvrira  le  16  août  prochain.  Le 
candidat  nommé  entrera  en  fonctions  la  1*'  jan»- 
vier  1854.  Les  candidats  sont  :  MM.  Dapré,  Fa<^ 
no,  Giraldès,  Jarjavayet  Sappey.  Les  juges  sont  : 
MM.  Cruveilhier,  Moreau,  Gerdy,  Malgaigna, 
Gloquet,  Bérard,  DenonvilUers;  juges  suppléants: 
MM«  Nélatoo,  Yelpeaa. 

tJn  accident  bien  pénible  vient  de  frapper 
H.  Giraldès,  l'un  des  concurrents.  Le  t^  de  ce 
mois,  cet  honorable  confrère,  chirurgien  de  Vhà^ 
pital  de  la  Fitié ,  procédait  à  l'examen  anato- 
mique  d'un  larynx  ossifié  par  Page.  Les  ciseaux  à 
l'aida  desquels  il  pratiquait  la  section  de  i'oifane 
sa  août  briaésy  etJk  ppinta  de  l'une  ïdes  baaisehas 
est  venue  fnapper  l'oBil.  droit  de  ju»tre  confrère. 
Des  accidenta  redoutables  sa  sont  aussitôt  maaî»- 
fastés»  et  tont  fisil  craindre  que  la.  viaioa  ne  sait 
:paf:duede.cafi6té« 

—  M.  le  docteur  GaoQ  vient  d'être  nommé 
membre  de  l'Académie  impériale  des  Curieux  de 
la  nature,  siégeant  à  Breslau.  Cette  Académie^ 
l'une  des  plus  anciennes  sociétés  savantes  de  l'Eu- 
rope, compte  plus  de  deux  siècles  ll'existence  : 
.elka.élé  fondée  ea  i6S(2;.. 

—  M.  Jallaguiee  vient  d*ètre  nommé  aide 
d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, à  la  suite  d'un  concours. 

Le  concours  ouvert  devant  la.  même  Faculté» 
pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale,  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  M,  Guinier. 

«^  On  concottts  pour  une  place  de  chinirgien- 
eheriiiteme  â  l'ftèpHal  Saint^Ândré  de  Bérdeanx 
aura  lieu  le  7  novembre  prochain.  Les  concur- 
rents doivent  se  faire  inscrire  avant  le  10AM:tobre. 

•^  Lé  flK»elété  ImpéHiale  de  naéttéetKe, 
«HtiNirirH»  et  9lianuiele  de  Vévleme 
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rappelle  qu'elle  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à 
donner  en  1854,  U  question  soi  vante  : 

a  Du  diagnostic  difTérentiel  et  du  traitement 
des  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  » 

Le  prix  est  de  500  fr. 

Elle  propose,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en 
1855,  la  question  suivante  : 

a  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l'expert 
chimiste  quand  il  est  appelé  &  constater,  après  la 
mort,  Tempoisonnement  par  le  phosphore.  » 

Les  mémoires  concernant  ces  prix  devront 
être  remis  avant  le  1«^  janvier  de  chaque  année. 
Us  seront  écrits  lisiblement  en  français  ou  eh  la- 
tin, et  munis  d^une  épigraphe  ou  devise,  qui  sera 
répétée  dans  un  hillet  cacheté,  où  doit  se  trouver 
le  nom  de  l'auteur. 

La  Société  distribue,  chaque  année,  des  mé- 
dailles d'encouragement  à  des  travaux  particu- 
liers. Bile  n'admet  pas  &  ce  concours  ceux  qui  au- 
raient été  communiqués  à  d'autres  sociétés  ou 
qui  auraient  été  imprimés.  Les  ouvrages  qui  con- 
courront pour  ces  médailles  devront  être  remis 
avant  le  1er  mars. 

Adresser  les  ouvrages,  francs  de  port,  au  se- 
crétaire général  de  la  Société. 

Question  de  legn^  —  Échappe  à  la  censure 
de  la  Cour  de  cassation,  comme  se  livrant  à  une 
simple  appréciation  des  faits,  l'arrêt  qui  constate 
que  le  pharmacien  en  faveur  duquel  un  legs 
existe  ne  s'est  pas  livré  h  un  traitement  médical 
emportant  la  nullité  du  legs,  quoiqu'il  ait  donné 
au  testateur  les  soins  de  sa  profession  en  exécu- 
tion des  ordres  d*uu  médecin.  (Rejet  du  pourvoi 
du  sieur  Escart  contre  un  arrêt  de  la  cour  impé- 
riale de  Montpellier  du  51  août  1852  ;  audience 
du  29  juin*) 

—  Le  Moniteur  publie  une  loi  qui  autorise  la 
concession  de  l'exploitation  des  sources  et  de  l'é- 
tablissement thermal  de  Vichy  faite  à  MM.  Le* 
hobe,  Gallou  et  Comp. 

Le  cahier  des  charges,  contenant  29  articles, 
concède  le  bail  pour  trente-trois  ans  &  partir  du 
Jour  de  la  promulgation  de  la  loi.  L'établisse- 
ment devra  contenir  300  baignoires  pour  trois 
classes.  Les  concessionnaires  payeront  à  TÉtat, 
pendant  toute  la  durée  du  bail,  une  redevance  an- 
nuelle de  400,000  fr. 

—  M.  le  préfet  de  police  vient,  avec  Tappro- 
bation  du  ministre  de  rintérieur,.de  rapporter  les 
deux  arrêtés  de  sas  prédécesseurs,  MM.  Gabriel 


Delessert  et  de  Maupas,  qui  avaient  nommé  M.  It 
docteur  Flandin  membre  adjoint  et  membre  titu- 
laire du  Conseil  de  salubrité  de  Paris. 

.  —  La  Société  d'encouragement  a  mis  au  con- 
cours les  prix  suivants  pour  l'étude  de  la  maladie 
de  la  vigne  : 

lo  Prix  de  5,000  fr.  à  l'auleur  du  meilleur 
travail  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  attaque  la 
vigne. 

2o  Prix  de  3,000  (r.  à  l'inventeur  du  moyen 
préventif  ou  destructif  le  plus  efûcace  pour  la 
maladie  de  la  vigne. 

5o  Encouragemenls ,  savoir  :  trois  enconrage- 
ments  de  500  fr.  chaque  en  faveur  des  auteurs 
des  meilleurs  travaux  sur  la  maladie,  sur  l'oï- 
dium, etc. 

Vableaux  de  la  Facnlié.  —  La  Faculté 
s'est  mise  en  frais  cette  année.  Elle  a  commandé  à 
M.  Matout  lroi.«i  tableaux  destinés  à  orner  son 
amphithéâtre.  Le  plus  considérable  des  trois  re- 
présente Âmbroîse  Paré  substituant  dans  une.  am- 
putation de  cuisse,  sur. le  cihamp  de, bataille,  ia 
ligature  des  artères  à  Tapplication  du  fer  rouge 
pratiquée  jusqu'alors  «pour  arrêter  le  sang  dans 
les'  amputations.  Ce  fut  à .  cette  occasion  qu'il 
prononça  ces  mots  si  répétés  depuis  :  «  Je  le 
pansai.  Dieu  le  guérit.  »  Un  second  tableau  re- 
présente l'enseignement  de  Lanfranc,  dans  la  rue 
du  Fouarre.  Le  chirurgien  milanais  déroule  de- 
vant ses  auditeurs'  les  préceptes  de  Tartécrits  sur 
un  parchemin.  Le  troisième  tableau  expose  l'en- 
seignement clinique  de  Desault  i  lHôtel-Dieu. 
On  voit  que  la  chirurgie  s'est  appropriée  tout 
l'appareil  du  spectacle.  Oli  eût  pu,  ce  nous  sem- 
ble, remplacer  lea  parchemins  de  Lanfranc  par 
l'exposition  d'une  découverte  qui  ait  illustré  la 
médecine  française.  i 

L'École  de  médecine  vétérinaire  parait  devoir 
être  affligée  d'une  tlonation  fort  malencbntrense. 
Il  s'agit  d^une  sculpture  comnumdée  par  le  gou- 
vernement &  son  intention,  laquelle  représente 
un  cheval  de  trait  dont  une  jambe  est  cassée,  et 
que  l'on  va  abattre  faute  de  Tavoir  pu  guérir. 
Est-ce  une  épigramme  contre  l'École,  dont  les 
leçons  ont  été  impuissantes  à  sauver,  le  pauvre 
animal?  On  le  croirait.  Quoiqu'elle  soit  destinée 
à  orner,  cette  sculpture  fera  mauvais  effet  par- 
tout. Elle  représente  une  cruauté  nécessaire  si 
l'on  veut,  mais  sur  laquelle  on  devrait,  par  cela 
même,  jeter  un  voile. 


'  «^  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est  ac- 
tn^lement  en  travail  d'enfantement  d*Bn  docteur 
qui  illustrera  par  son  seul  passé  le  corps  dans 
lequel  il  ambitionne  d'entrer.  Il  s*agit  du  direc- 
teur de  la  'phârmacie  centrale  des  b^pitaux  de 
Paris,  de  FinTenteur  du  chloroforme,  de  M.  Son- 
beyran,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  mem- 
bre de  r  Académie  de  médecine,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  de  pharmacie,  elc.^  qui  passe 
actuellement  à  Strasbourg  examen  sur  examen, 
grâces  aux  sciic  inscriptions  que  la  Faculté  lui  a 
accordées  en  bloc,  en  considération  de  ses  titres 

antérieurs. 

On  pense  bien  que  M.  Soubeyran,  quelque 
respect  qu'il  porte  au  bonnet  doctoral,  n'a  pas 
entrepris  de  s'en  affubler  pour  le  seul  plaisir  d'a- 
jouter les  lettres  D.  M.  P.  à  son  nom,  ni  pour 
faire  concurrence  aux  20,000  praticiens  de  l'em- 
pire, lui  qui  n'exerce  même  pas  la  profession  de 
pharmacien.  La  concurrence  sera  d'un  ordre  plus 
élevé  :  M.  Soubeyran,  de  son  humble  banc  d'exa- 
men, voit  en  perspective  une  chaire  qui  pourrait 
bien  lui  tendre  les  bras  à  la  Facnllé  de  médecine 
de  Paris.  Cette  chaire,  c'est  la  chaire  de  phar- 
macie, qu'il  est  question  de  reconstituer.  Or,  on 
ne  peut  être  professeur  dans  cette  Faculté  qu'avec 
le  titrede  docteur.  M.Dumas  dut  lui-même  pas- 
ser par  ce  grade  de  docteur  pour  arriver  à  la 
même  chaire,  qu'il  aura  quittée  pour  la  plus 
grande  utilité  des  élèves  si  on  lui  donne  un  suc- 
cesseur aussi  savant,  mais  plus  praticien.  M.  Sou- 
beyran remplirait  sans  aucun  doute  ces  conditions 
et  justifierait  la  petite  illégalité  de  sa  prisé  d'ins- 
criptions. 


—  L'Administration  de  l'assistance  publique  à 
Paris  vient  de  publier  le  compta  rendu  de  l'exer- 
cice de  1882.  Nous  résumons  les  faits  pnncîpaux 
de  ce  remarquable  travail.  Voici  d'abord  ce  qui 
concerne  les  résultats  matériels  : 

Dans  l'année  1852,  les  hôpitaux  dépendant  de 
l'administration  ont  reçu  90,486  malades  ;  12,11 7 
vieillards  infirmes  ou  aliénés  ont  été  entretenus 
dans  les  hospices  et  maisons  de  retraite,  soit  en- 
semble 102,605  individus.  En  1851,  le  chiffre 
n'est  que  de  98,754  ;  l'augmentation  est  de  5,849. 

Au  l*''  janvier  1855,  le  nombre  des  enfants 
abandonnés  était  de  14,111,  dont  282  &  l'hos- 
pice, 15,829  &  la  campagne. 

Au  51  décembre  1852^  les  ménages  inscrits 
dans  les  bureaux  de  bienfaisance  étaient  au  nom- 
bre de  55,741,  comptant  77,999  individus. 


tJLITS  BlVBBi.  4^ 

Les  recettes  ordinairas  ont  été  de  1 2,767,290  fr. , 
les  dépenses  de  12,258,705  fr. 

L'important  du  travail  qui' nons  occupe  est  de 
faire  connaître  les  améliorations  introduites  dans 
les  services  dépendant  de  l'assistance  publique. 
Voici  pour  ce  qui  concerne  les  enfants  trouvés  et 
orphelins,  d'après  le  règlement  ministériel  du 
5  mars  1852,  Nous  citons  : 

Tontes  les  femmes  enceintes  qui  se  présentent 
dans  les  hôpHaiix  sont  interrogées  sur  leur  nom, 
prénoms  et  domicile,  et  un  bulletin  de  leur  décla- 
ration est  immédiatement  envoyé  à  l'administra- 
tion centrale,  qui',  dans  les  24  heures,  en  fait  vé- 
rifier l'exactitude.  Si  la  déclaration  est  reconnue 
£iusse,  ou  si  la  femme  n'est  pas  domiciliée  dans 
le  département  de  la  Seine  depuis  un' an,  elle  est 
renvoyée  de  rétablissement,  à  moins  que  l'accou- 
chement soit  imminent  ou  que  la  femme  soit  at- 
teinte de  maladie. 

Lorsque  la  mère  est  accouchée,  elle  est  obligée 
d'allaiter  son  enfant  et  de  l'emporter  en' quittant 
rétablissement,  sauf  lès  cas  d'empêchement  al>- 
solu.  Aux  accouchées  qui  manquent  de  linge,  on 
donne  une  demi-layette  ;  pour  celles  qui  ne  peu- 
vent nourrir,  on  place  leur  enfant  en  nourrice. 
Aux  mères  qui  nourrissent  leur  enlant,  on  ac- 
corde un  secours  en  argent,'  outre  l'assistance 
qu'elles  peuvent  recevoir  des  bureaux  de  bienfai- 
sance, des  sociétés  de  charité  maternelle  ou  d'au- 
tres institutions  charitables. 

L'effet  de  ces  mesures  a  été  non-seulement  de 
réduire  le  nombre  des  admissions  h  la  maison 
d'accouchement,  mais  encore,  ce  qui  est  bien  plus 
important,  de  faire  descendre  de  55  p.  0/0  à 
4  p.  0/0  le  nombre  des  abandons  à  la  Maternité 
et  de  le  diminuer  de  19  p.  0/0  dans  les  autres 
hôpitaux. 


Société  de  dsiraripie*  —  Cette  société, 
dont  les  travaux  prennent  tous  les  jours  une  im- 
portance plus  grande,  a  été  refusée  dans  la  de- 
mande qu'elle  avait  adressée  au  gouvernement 
d'être  déclarée  institution  d'utilité  publique^  ce 
qui  l'eût  autorisée  à  recevoir  des  donations  ou 
des  legs  et  l'eût  pu  faire  participer  d'une  ma- 
nière permanente  aux  largesses  du  budget.  On 
prétend  que  des  membres  influents  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ne  sont  pas  étrangers  à  cette 
décision,  qui  écarte  une  rivalité  considérée  comme 
inquiétante. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  re- 
connu néanmoins  qu'elle  était  de  quelque  uti- 
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lité»  ««D»  doiiie«  etr.  U  TÎMi  àê  )«î  atlnimer  une 
somme  de  500  ir».  à*  titre  4e  sobventioBi  en  le 
décUurant  «  hewneiix  i'ftveir  pu  donner  fà  cette 
ecmpegttieeeftnld  oe*.ttooifiMife4'iaAMt  pour 
ses  tmvsiix.  » 

Owètéhm*  —  Pareil  refus  ve  satts  deéle  èlse 
lait  à  l'institution  des  crèches»  tpà  «vaii  deoMOidé 
pai«iUe  &Teiir.  M.  Ségalas  e  oeoda,  duis  on 
rapport  adressé  à  radmiaistratieii  4e  lîassistaoêe 
publicfse,  qu'il  n'y  aTait  pas  lieu  à  reeeondlre 
les  ocèches  cemmeétaUiaseneiit  d'altlitépvbliiiQB. 
Les  prineipanx  motifr  qn^ilen  doBnCf  c'est  Icipen 
4e  services  qu^eUes  rendent,  eu  égard  'sUx  ftats 
^qu'elles  caàtôit,  le  peu  de  ooii&ance  qu'elles  mspi- 
rent  aux  classes  ouTrières,  piusque  les  ea&nls  n'y 
restent,  en  meyemie,  que  deui  moisv  et  les.  épi- 
démies, quelquefois  meurtrières^  dont  elles  favo- 
risent le  développement,  ce  qui  a  obligé  :  d'en 
fermer  nomeutanétoentun  certain'  uemlire.  Oha- 
-que  enfant  y  coûte  70  à  75  centimes  par  jour,  et 
Ton  a  conclu  qu'il  valait  mieux,  pour  le  même 
prix,  mettre  l'enfant  en  nourrice.  Les  crèches, 
4'aiiletirs,  s'étaient  écartées  du  Lut  primitif  4e 
leur  fondation.  Étahlses  en  faveur  des  mères  qui, 
«llaitant  leurs  enfants,  ne  pouvaient,  par  cela 
snème,  travailler  hors  de  chez  elles,  mais  négli- 
gées par  celles-ci,  elles  avaient  fini  par  se  trans- 
former petit  à. petit  en  garderies  d'enfants  plus 
ligés,  et  on  y  en  a  vu  4e  cinq  ans.  En  4ehers 
des  épidémies  observées  dans  plusieurs  d'entre 
lelles,  on  a  cru  remarquer  «ne  mortalité  plus 
qu'ordinake  desenfastsqui  les  fréquentaient,  ce 
^'on  attr3)ueà  lanécesâté  du  transport  opéré 
«Diatin  eteoir  par  toute  température,  et  aux  chan- 
gements de  vêtements  autant  de  fois  répétés. 
Tels  sont  les  griefs  proférés  contre  ces  établisse- 
ments de  bienfaisance. 

Medeon  Aevetanlto  pwr  leu  naédieclBa. 

—  On  lit  dans  YAtkmueum  : 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  on  a  posé^ 
non  loin  d'Ëpsom,  la  première  pierre  pour  la  fon- 
dation du  nouveau  CoUége  médical  de  himfai- 
sancê  (Médical  benevolent  Collège).  Cette  solen- 
nité avait  amené  de  Londres  et  du  voisinage  un 
grand  concours  de  célébrités  médicales  avec  leurs 
familles.  Le  terrain  choisi  pour  l'érection  de  ce 
bâtiment  est  situé  sur  nne  éminence  juste  au- 
dessous  de  Down,  l'emplacement  réservé  aux  cour- 
ses. Le  prince  Albert,  qu'une  indisposition  rete- 
nait, n'a  pu  assister  à  la  cérémonie  ;  mais  lord 


Itfanvera a. porté  la.f  amie  à  sa  ftflaoe.  blhat4e  ce 
Cotté^s  est  :  iodtaflmnar  «ntaailft^iâOa  fmiêm,^ 
inÎMs,  uppartanaai  à  ia  psofession  mé4imle.Mi 
1  Jenrs  '  venies.  '  Chacun  aun  un'anpaHameiit 
uomposé  4a  «rois  pièces  meublées,  et  reoevm 
ions  les  soins  et  teus  les. seoours  possibles,  «ulaat 
fue  le  permettra  l'état  des  fonds;  2*  d^ét»- 
hlîr  une  éeele  où  l'éducation  libérale  sera  doi^ 
née  à  200  enfaiOs,  tous  fiU  de  médecins.  Les 
fbais  occasionnés  par  l'aehAt  du  teivmn»  les  dé- 
penses i  pour  la  construction,  l'appropriatiAn  et 
l'ameublement.des  bâtiments,  doivent  se  monter 
à  500,000  francs.  Les  dépenses  courantes  sctoRt 
de  117,500  fff^cs.  Les  souscriptions  4^  reoueil- 
Ues  s'élèvent  à  environ  500,000  francs. 

—  On  élève  en  ce  «loment  à  Norwich  (Angle- 
terre) unh(^ital  qui  portera  le  nom  d'/u/lrmerje 
de  Jmmy  Lind  pour  Igs  enfants  fnaktdes ,  en  re- 
connaissance du  don  d'une  somme  de  31,000  (r. 
qui  étaient  le  produit  de  deux  concerts  donnés 
par  la  célèbre  cantatrice,  au  profit  de  la  création 
de  cet  établissement.  Les  habitants  de  Nonrich 
ont  souscrit;  pour  le  reste  des  frais  d^érection. 

.  AmtlAeto  des  muiniiirea  de  aeryeAls  k 

aoMinettea.  —  On  lit  '  dans  la  Patrie  ;  a  A  la 
réunion  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de 
3oston,  il  a  été  lu  une  communication  dans  la- 
quelle le  venin  des  serpents  à  sonnettes  esk^'re- 
présenté  conme  possédant  une  grande  puissance 
sédative.  Les  stinmlants  sont,  en  conséquence,  le 
remède  à  employer  quand  on  est  mordu  par  un 
de  ces  dangereux  serpents.  L'auteur  du  mémoire 
recommande  l'alcool.  De  l'eau-de-vie  ayant  été 
donnée  coiueusement  à  deux  personnes  qulaveient 
été  mondoes,  elles  n'ont  pas  tardé  à  se  rétablir. 
On  a  observé  que^  dans  ces  cas,  reaik-4e-»vie  ne 
produit  pas  d'ivresse.  » 

C'est  là  la  doctrine  que  nous  soutenions  dans 
notre  n®  du  15.  février,  à  propos  du  décès  d'ua  in- 
dividn  mort  à  la  suite  d'une  morsure  de  serpent  à 
lunettes,  malgré  les  moyens  physiques  employés 
pour  établir  une  respiration  artificielle.  Nous  di- 
sions que  les  effetsdes  morsures  de  serpents  étaient 
ceux  d'une  adynamie  profonde,  et  qu'à  la  cautéri- 
sation immédiate  de  la  plaie  ou  devait  joindre  l'em* 
ploi  interne  des  stimulants  les  plus  énergiques  elles 
plus  rapides  dans  leur  action.  Il  snifit  d'aillenrs 
d'avoir  lu  le  récit  des  effets,  des  simples  morsu- 
res de  noire  vipère  pour  arriver  à  en  conclure  a 
prtort*,que  les  stimulants  sont  indiqués.  Nous 


lMDBMS.ll«mlaS-  é%  TM  fHft  k.pVtlM|llt  A*î«|lfr^ 

fié  eetii,  théom^MNou  fij««ttnMM;cl*«ill«iit  fiia 

ne  peut  plus  compter  sur  les  nevirelhMÉi  wk  léi 
vomitiis. 
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-«»Ii«'  tnbuntl'cinl  ^If/tm 
airaudii,  Is  ildaiai  deruêet»  ■■  grtt.<piiîiitfrâiM 
à  un  haut  point  le  corps  ttédidiUiélgie. 

Le  docteur  Leclujse  (de/Poperiugfie),  se  liNi- 
dant  surVart.  378  du  Gode  pénal  <mï  défendaii; 
médecins,  etc.,  de  révéler  des  secrets  déni  ils 
sont  dépositaires  à  raison  de  leur  {Nroieasio%  avait 
refusé  de  décliner  devant  Tofficier  de  rétaticivii 
les  noms  de  la  mère  d'un  enfant  JMtmcel  <ari.  57 
du  Code  civil).  Jks  poursuites  lui  avaient  .été  ion 
tentées  sur  le  cbef  de  ce  refus,  ^ue  le<  ministère^ 
public  considérait  comme  une  contravention  da 
Tart.  57,  contravention  que  punit  l'art.  546  du 
GodepénaL 

La  défeascriien^  LeckiTfte  a  été  présente  avee 
talent  et  snecèspir  M.  IStnaelen.  Voici  le  texte 
du  jagemeti  rendu  pw  le  trlmnal  : 

«  ÂlleDdu^foelaloîdudO^^  soptembrel7d2 
prononçait,  en  eas  de  covulnnrention ,  dent  mois 
d'emprisoDMBreBt  coMtn  toute  penonne  chai^ 
gée  de  fiûrp  les  déclarations  présentes,  et  que 
les  auteurs  du  Code  chfl,  'frsfpés  desincws^ 
nients •d'une  serablaUe  diiipeMtiaB,  se  soatalMle- 
Mis  cTe  CDmamcr  aneune  espftee  «de  «pénaMté  ; 

c  A:ltendn  <qae  l'aftieie  346  du  €oâe  péul  est 
v«nn  cfaniger  cet  état  4e  ckeses  en  4éelaraiit  p»^ 
nssdile  toute  penoime  «fsi^  ajvit  aimsté  à  vm 
aoeoocfc«ncnt,  n*i«ra  pu*  fitt  k  déclaralien  à 
elle  prescrite  psnr  l'wticle  56  du  Gikle  eivfl  et 
dans  le  délai  fixé  par  4^aftîeleM-il«  mène  Gode  ; 

a. Attendu  que,  les  lois  pénales  étant  de  rstricte 
interprétatioBy  il  n'est  pas  permis  d'étendre  Tarr 
ticle  546  du  Gode  pénal  à  Tinobservation  de  Far- 


prH  ie.  la  iei  d'eiigw  oefete  4éiîg«alieB  de  ia  put 
d(»  aédMMM^.dnniii^^  a«kei.*#fteim<4l6 
anAé,  Jé^MlMneipav  WMcrpMfeeiieiiditeetBCle 
fB*M4e«r<eeifiet.  et*  qm.rMliele  378  du  Cède 
fémàéêSmà  ,d»iet.fé«AsrèM ki  eae •« k  b» 
Ue  eUÎ9e  èi«f«rtBr^  désiWMsaieifa  ;  f»  s'il  inr* 
peeté  à.k^Miélé^et^  l^eafuit A.ftMnNffkff». 
cherche  de  kflMÉcnké»  jiiMpMrle  «Hsié  l%o^ 
nenr  des  familles  de  ne  point  provoquer  la 
vioU«ien  de  tels  leereti^  ce  qui  expoeenit  aux 
daageM  dtts  «coMuiieaMaU  ^asdestinsî 

«Attenài  q«e  ^  lèrsM.  Ledttyse  a  pn  se 
diqienfleriletévéler  les  nom  et  préoens,  la  pro^ 
fessim  et  la  msiismr  d'habitation  de  la  irôre  de 
féBftlBt  dent  il  s*agit,  «aBr  centreveiâr  à  aneune 
disposition  péAaie; 

cPonr  ces  motifs^  le  tribunal  k  nsvoîe  de» 
peursmtes^Mus  frais.  »- 

^  NMM4kffMreM>ns  «rec  pkîsir,  de  liènÉpellier^ 
que  M.  le  docteur  Louis  Saurel,  rédacteur  en  ehef 
de  k  Revue  thérapeutiqiie  du  Jftdt,  est  présenté 
par  la  Faculté  de  médecine  comme  candidat, 
.  pour  la  place  de  sous-bibliothécaire,  laissée  va- 
cante par  M.  le  professeur  Ânglada. 


tiens  que  doit  contenir  en  général  l'acte  .deoaûsr 
sance,  lesquelles  sont  toutes  utiles,  mais  dont 
nulle  n'est  essentielle; 

«  Attendu  que  la  désignation  de  la  m^re  sans 
son  aven,  n'a,  eyi  dehors  du  mariage,  aucun  effet 
légal,  et  qu^'il  peut  fl*aîlleurs  en  résulter  pour  elle 
dé  ficbeuses  conséquences;, 

«  Attendu  qu*il  serait  surtout  contraire  àTès^ 


iflifraln«~-  Beaucoup 
de  procédés  ont  été  proposés  à  oeteifet;  mais  k 
mettkurostoriai  employé  par  les  Chinois.  Ce  ppo- 
eédé  fort  aîapk  consiste  k  ploog«r  les  œufe  dans 
uns  dissolution  de  «el  de  cuisine  et  à  les  laisser  ju»^ 
qu'à  ce  qu'ils  tiuMbent  an  fond.  A  ce  numieat,  ik 
sont  snttsannnnt pénétrés  parle  sel; «nées  retire 
aks»  pour  lès -séeber,  et  on  ks  conserve  en  caisse. 
La  seule  précaution  à  prendre^  pour  assurer  le 
soDcàs  dU'proeéflé,  eensiste  à  bien  proportionner 
k  quantité  deselpoor  awair  "nue  sanranre  :  use 
paitieide  sel' sur  dix  dWu. environ. 

C^noervntloB  deo  frwULim.  —  En  mettant 
des  fruits  dans  une  bouteille  hermétiquement  fer- 
mée et  ftiée  dane-ma  rnsaffui  d'eauéMd^iet  ttfès- 
courante,  les  fruits  au  bout  de  six  mois  sont  aussi 


ticle  87  du  Code  civil,  aaqael  il  ne  se  réRre  poiat.  .^^  ,,  .^j  j^,  ^.,„  „^„^,  ^  j^^^  ^^„g 
textuellement,  et  qui  n'est  relatif  qu'aux  énoock- 


-r  OnJit  dans  le  Moniteur  universel  : 
«  Les  rsvages  que  la  fièvre  jaune  exerce  depuis 
quelques  années  sur  tant  de  points  de  l'Amérique 
ont  été,  pour  deux  médecins  français,  l'occasion 
d'actes  de  dévouement  qui,  signalés  au  gouverne- 
ment de  l'Empereur,  nejponvaient  rester  sans  ré- 
compense. M.  le  docteur  Frédéric  Thomas,  à  k 
NèaveDe-Orléans,  et  If.  Théodore  Gaillardet,  h 
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U  Havand,  n*ont  pas'  cessé  de  s'exposer  dans  ces 
deux  Tilles  ans  dangers  de  répidéînie,  alors  qu'elle 
y  séTÎssait  de  la  manière  la  plus  terrible,  pour 
prodiguer  à  leurs  compatriotes  les  secours  lesplus 
empressés  et  leJB  plus  désintéressés.  Sa  Majesté 
?ient  de  leur  témoigner  sa  satisfaction  d'une  si 
honorable  conduite  en  les:  nommant  Tun  et  Taxi- 
tre  chetaliers  de  la  Légion  d'honneur. 


VARIÉTÉS. 

gresse  de  l'Alabama  est  accouchée  de  sa  première 
fille  à  13  ans;  cdle-ci  a  été  réglée  à  10  ans  et 
est  dèrenue  enceinte  à  iS  ans  et  3  mois  ;  la  scear 
dé  celle-ci,  qui  n'a  que  9  ans,  est  déjà  réglée. 
Lorsque  ^a  première  fille  est  accouchée,  la  mère 
n'avait  que  26  ans. 


La  fièn-e  jaune  continue  ses  ravages. à  Rior 

Janeiro  (Brésil);  la  maladie  parait  même  en  voie 
d'augmentation  parmi  la  population  maritime  à 
terre  et  à  bord.  Pendant  le  mois  de  mars,  il  j  a  en 
145  cas  de  fièvre  jaune  à  Rio  et  environ  50  cas 
par  semaine  à  bord  d,es  navires  qui  se  trouvent 
dans  le  port.  Â  Bahia,  au  contraire,  la  diminua 
lion  est  marquée  :  il  n'y  a  eu  que  45  cas  en  un 
mois.  La  fièvre  jaune  règne  à  l'ile  Saint^Thomas, 
et  le  dernier  packet  comptait  à  son  arrivée  14  cas 
de  fièvre  jaune  survenus  dans  la  traversée,  dont 
2  suivis  de  mort. 

—  L'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples 
décernera,  au  mois  de  décembre  1854,  une  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  400  ducats  à  l'auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

<i  Déterminer  si  les  convulsions  chez  les  en&nts 
procèdent  toujours  d'une  altération  du  cerveau 
ou  des  méninges,  ou  si  elles  peuvent  être  symp- 
tomatiques  d'autres  maladies  afTectant  d'autres 
organes,  qui  ne  soient  pas  les  centrés  nerveux. 
Déterminer  en  outre  quelle  relation  existe  entre 
les  convulsions  et  l'époque  de  la  dentition,  à  la- 
queUe   ces  convulsions   se  montrent  firéquem- 

ment.  » 

Les  mémoires,  en  latin,  en  italien  ou  en  fran- 
çais,  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  aca- 
démiques, avant  le  31  mai  1854,  au  secrétaire 
de  l'Académie,  le  docteur  Magliari,  strada  S.  Se- 
bastiano,  n®  49,  à  Naples. 

Fécondité  prévuiA«rée«  — Une  jeune  né- 


—  Le  ministre  delà  marine,  sur  la  proposition  de 
M.  Quoy»  inspecteur  du  serdce  aanitaire  de  Tar-- 
mée  de  mttr,  vient  de  souscrire  pour  trente  exem- 
plaires dé  reusrrage  en  deux  volumes  de  M.  Haspel, 
intitulé  Maladies  de  V Algérie. 

1lîéciH>l€»^e«  —  M.  ViLLENEpvB,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  section  d'accouchements, 
vient  de  succomber  à  une  longue  maladie.  M.  Vil- 
leneuve avait  pris  une  part  active  à  la  collaboration 
du  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales. 
Malgré  la  rigidité  de  ses  dispositions  testamentai- 
res (Voyez  au  Compte-rendu  de  l'Académie),  l'A- 
cadémie s'était  &it  représenter  à  son  convoi,  que 
suivait  d'ailleurs  une  foule  nombreuse. 

—  M.  H.  Blache  fils,  interne  des  hôpitaux,  est 
mort,  dans  la  nuit  du  dimanche  31  juillet  an  lundi 
1*^  août,  d'une  angine  couenneuse,  qui  s'est  an- 
noncée tout  d'abord  avec  une  efirayante  gravité. 
Le  jeudi,  28,  il  avait  dîné  en  famille,  et  les  jours 
précédents  il  avait  veillé  un  petit  malade,  atteint 
également  de  croup,  à  qui  M.  Gnersant  avait  pra- 
tiqué la  trachéotomie,  et  qui  est  actuellement  en 
pleine  convalescence.  La  maladie  a  donc  été 
transmise  ici  par  voie  de  contagion.  Moins  heu- 
reux que  son  malade,  M.  Henry  Blache  n*a  pn. 
être  sauvé  par  la  trachéotomie,  pratiquée  d'ailleors 
par  M.  Chassaignac  dans  des  circonstances  qui  ne 
laissaient  presque  aucun  espoir;  car  il  n'y  avait 
aucune  réaction,  et  tout  annonçait  la  prédomi- 
nance de  l'infection  générale  sur  l'état  local.  Il  a 
expiré  une  demi-heure  après. 

—  Le  D**  Berlioz^  doyen  du  corps  médical 
lyonnais,  vient  de  mourir,  âgé  de  85  ans. 


ly.  YARIIÉTÉS. 


De  la  médecine  occulte  et  des  médecin*  nnperatltlenx  an  teisléme  siècle* 


CARDAN. 

La  vie  de  Jérôme  Cardnn  est  mieux  connue 


que  celle  de  Corneille  Agrippa.  Lui-même  s'est 
chargé  du  soin  de  transmettre  son  histoire  à  la 
postérité.  Il  a  It^ssé'  ce  qu'on  nommait  autre- 
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fois  des  Conressions ,  et  ce  qu'on  appelle  aujour- 
d'hui des  Uémoires.  Pour  le  lecteur  avide  de 
couleur  et  de  mouTement,  pour  le  récit  des  scènes 
d'une  TÎe  intime ,  nulle  autobiographie  n*est  plus 
satisfaisante.  Les  épisodes  bouffons  s'y  mêlent  aux 
péripéties  terribles ,  le  fouet  bruyant  de  la  co- 
médie s'y  heurte  contre  le  poignard  ensanglanté 
du  drame.' 

'  G^est  qu*en  effet ,  à  proprement  parler ,  la  fa- 
mille de  Cardan  se  trouvait  sous  >le  coup  d'une 
destinée  impitoyable.  On  dirait  celle  des  Âtri- 
des  ou  des  Borgia  :  tout  le  vice  et  le  crime,  l'a- 
dultère et  le  meurtre  viennent  y  occuper  de  la 
plac^.  La  mère  de  Cardan  était  une  concubine 
qui  avait  l'habitude  de  prendre  des  breuvages 
pour  se  débarrasser  des  produits  de  son  commerce 
illégitime.  Son  père  était  un  fou,  qui  termina 
ses  jours  par  le  suicide.  Son  fils  aîné  dcTait  finir 
les  siens  d'une  façon  bien  plus  ignominieuse. 
Mais  n'anticipons  pas  sur  l'ordre  des  événements. 

Jérôme  Cardan  naquit  à  Pavie  en  150i.  Il 
avait  pour  père  un  docteur  en  médecine  et  en 
droit  civil  et  canonique ,  Fatio  Cardan ,  citoyen 
considérable  de  la  ville  de  Milan ,  qui  se  préten- 
dait issu  des  Châtillon ,  anciens  souverains  de  la 
Lombardie.  Sa  jeunesse  est  un  tissu  de  maladies, 
une  suite  non  interrompue  d'infirmités.  En  ve- 
nant au  monde,  il  est  blessé  à  la  tête  par  une  ap- 
plication  vicieuse  du  forceps.  Durant  la  période 
de  l'allaitement,  il  est  atteint  par  la  peste,  qui  lui 
est  communiquée  par  sa  nourrice.  A  Tàge  de 
huit  ans,  il  est  en  proie  à  un  flux  dyssentérique 
qui  le  met  à  deux  pas  du  tombeau.  A  peine  sous- 
trait au  péril  qui  le  menaçait ,  il  se  laisse  choir 
du  haut  d'une  échelle  et  se  fracture  l'os  frontal. 
Eaûn ,  jusqu'à  l'âge  de  trente  et  un  ans ,  il  reste, 
à  son  grand  regret,  complètement  inhabile  auprès 
des  femmes. 

De  Pavie ,  où  sa  mère  avait  fait  clandestine- 
ment ses  couches ,  il  fut  conduit  à  Milan,  auprès 
de  son  père,  à  l'âge  de  quatre  ans  et  demi.  Élevé 
trcs-durement,  battu  sans  cesse,  il  puise  auprès 
de  lui  les  germes  d'une  instruction  aussi  solide 
qu'étendue.  Malgré  les  mauvais  traitements  qu'il 
lui  avait  fait  subir,  son  père  fut  toujours  pour 
lui  un  objet  de  respect  et  d'admiration.  Quand  il 
en  parle  ;  c'est  toujours  Fémotion  au  cœur  et 
presque  les  larmes  aux  yeux. 

Grâce  aux  instances  de  sa  mère ,  il  fut  eavoyé 
à  l'université  de  Pavie  pour  y  poursuivre  le  cours 
de  ses  études,  qu'un  défaut  de  mémoire  assex 
prononcé  rendait  très-pénibles.   Mais  il  perdit 
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bientôt  son  père ,  qui  se  laissa  mourir  de  faim. 
De  là  un  grand  changement  dans  sa  position.  Sa 
misère  fut  un  instant  si  extrême,  qu'il  se  vit  con- 
treint  de  gagner  son  pain  en  enseignant  les  règles 
du  jeu  d'échecs  et  en  fabriquant  des  almanachs. 
Au  surplus ,  c'était  le  sang  italien  dans  toute 
l'exubérance  de  son  ardeur,  dans  toute  la  fougue 
de  son  emportement.  Cardan  était  audacieux,  in- 
solent, spadassin  au  besoin,  comme  Benvenuto 
Cellini  ;  mélancolique ,  romanesque ,  fantasque , 
comme,  plus  tard ,  Salvator  Rosa  ;  en  un  mot , 
un  vrai  type  de  ces  fils  de  famille  échappés  à  la 
roue,  de  ces  bandits  gentilshommes,  dont  le 
grand  peintre  napolitain  a  jeté  avec  tant  de  pro- 
fusion les  silhouettes  dans  ses  tableaux,  empreints 
d'une  poésie  si  sauvage  et  si  terrible.  11  fallait  à 
cet  homme  un  monde  à  part ,  une  atmosphère 
exceptionnelle ,  c'est-à-dire  des  émotions  violen- 
tes et  imprévues ,  des  secousses  soudaines  et  ré- 
pétées :  les  orages  de  l'âme  faisaient  ses  délices. 
Les  existences  si  agitées  de  Benvenuto  Cellini  et 
de  Salvator  Rosa  ne  sont  presque  rien  auprès  de 
celle  de  Cardan. |Chez  cet  homme,  toutes  les  pas- 
sions, les  mauvaises  surtout,' n'ont  plus  de  frein. 
Tous  les  instincts  vicieux  de  notre  nature,  toutes 
les  impulsions  coupables  déposées  au  fond  de  notre 
cœur  comme  une  sorte  de  lie  qu'on  n'ose  re- 
garder en  face ,  tout  cela  bouillonne  et  éclate  en 
même  temps.  Les  fautes  de  saint  Augustin  et  de 
Jean-Jacques  Rousseau  sont  des  peccadilles  en 
comparaison  des  méfaits  du  médecin  milanais. 
Celui-ci  ne  s'accuse  pas  seulement  de  quelques 
vices ,  mais  de  tons  les  vices;  de  quelques  écarts, 
mais  de  tous  les  écarts.  Natura  ad  omne  vitium 
et  malttmpronus^  telles  sont  ses  propres  paroles.  11 
poussait  aussi  loin  que  possible  (les  fiintaisies  de 
la  luxure,  turpi  libidini  deditum,  U  était  joueur, 
envieux ,  fourbe ,  cruel ,  calomniateur ,  parjure , 
plagiaire,  voleur  et  voire  même  assassin.  —  Le 
professeur  Curtius  lui  confie  des  papiers  pré- 
cieux, et  Cardan  nie  le  fait  devant  Dieu  et  devant 
les  hommes,  quand  il  s'agit  de  les  restituer  à  qui 
de  droit.  —  On  écrit  un  jour  à  Tartaglea  ,  cé- 
lèbre mathématicien  d'Italie ,  que  le  marquis  del 
Yasto ,  riche  et  puissant  seigneur  lombard ,  dé- 
sirait beaucoup  le  connaître  et  s'entretenir  avec 
lui  au  sujet  de  ses  belles  découvertes  en  algèbre. 
Flatté  d'un  tel  honneur,  et  cherchant  à  se  créer 
vm.  patronage  capable  de  le  pousser  dans  le 
monde,  Tartaglea ,  comme  on  pense,  se  rend  de 
grand  cœur  à  l'invitation  du  noble  personnage. 
Or ,  en  arrivant  à  Milan ,  dans  le  palais  du  mar- 
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qnis,  an  jour  et  à  llieiire  iadiquée,  un  intro- 
èaokme  «'^ancrauprès -àb  Tmlgébrtfte ,  et ,  lai 
demandairt  grtfce  pour  Tabsenee  involontaire  et 
împréinie  ée  sob  maitte ,  lui  insniue  qu^en  sa 
qualité  ^^fieMtetre  lirttme  du  marquis,  il  a  reçu 
Tonlre'flé  sa  «eignenrie  de  donner  audience  à  sa 
pwce» 

Bfitts,  on  le  dèviuc  vans  doute,  en  Tétnant  11 
eelai«ei  lé  seeret  de  ses  découreftes,  le  trop  cré- 
dule Tarlaglea  tombait  dans  un  piège.  Bn  effet, 
le  prétendu  secrétaire  intime  était  Cardan,  le 
marquis  M  Vaeto  un  personnage  en  l'iir;  et, 
quelque  temps  après,  nudgréle  serment  prononcé 
sur  les  Évangiles,  le  premier  s'appropriait  sans 
bente,  dans  son  An  magna^  toutes  les  iuTentions 
qu*il  atait  -si  indignement  Tavies  à  la  bonne  foi 
du  pauvre  savant. 

Possédé  par  le  démon  du  jeu,  qui  lui  cansaît 
des  ahematives  dé  joies  et  de  fureurs  infernales, 
à  Venise  où,  pour  satisfaire  sa  passion  désas- 
treuse, il  tsttgageait  les  joyaux  de  sa  femme  et 
vendait  jusqu'à  ses  propres  vêtements ,  &  Venise, 
di»*je,  il  marche  de  vice  en  vice,  de  crime  en 
crime.  Une  nuit' entre  autres,  venant  de  perdre  le 
peu  d'argent  qui  lui  restait,  et  n'ayant,  comme 
le  pauvre  pécheur  de  l'Adriatique,  pour  tout  asile 
que  la  v<»ûte  étoilée  du  ciel,  et  pour  tout  Ut  de 
repos  que  les  daUes  bràlantes  de  la  place  Saint- 
Marc,  il  se  disposait  i  ensevelir  la  honte  de  sa 
misère  dans  l'onde  obscure  et  profonde  des  la- 
gunes, quand,  fidèle  à  sa  proie ,  le  génie  du  mal 
vint  travailler  son  ftme.  Un  soupçon,  subit  comme 
l'éclair,  s'empare  dé  son  esprit  ;  l'espoir  et  la 
vengeance  lui  montent  simultanément  au  cœur. 
11  se  croit  la  victime  de  desseins  mystérieux  ;  il 
s'imagine  que  son  or  lui  a  été  ravi  par  les  ma- 
nœuvres habiles  d'un  escroc  ;  il  revient  sur  ses 
pas  ;  il  tire  son  poignard  et  le  plonge  dans  le  sein 
du  joueur,  son  antagoniste ,  avec  lequel  il  était 
resté  tête  à  tête.  Enfin ,  voyant  à  ses  pieds  un 
corps  immobile  et  baigné  dans  son  sang,  non- 
seulement  il  reprend  la  somme  qu'A  avait  perdue, 
mais  il  dérobe  encore  tout  Targent  qu'il  trouve 
sur  sa  victime. 

Reçu  docteur  à  Funiversitë  de  Padoue ,  puis 
nommé  professeur  de  msthémafiques  à  Milan, 


puis  de  médecine  à  Pavie,  Cardan  commençait  & 
jouir  d'une  réputation  européenne.  H  aUaît  pou- 
voir sortir  de  la  misère  et  fixer  avantageusemeot 
la  destinée  de  sa  lamille,  quand,  à  son  «etoor 
d^cosse  (on  l'avait  appelé  Jean  Hamilton ,  ar- 
chevêque de  Saint-André,  prélat  valétudinaôe 
auquel  il  avût  prédit,  assure-t-on,  une  moit 
violente  et  qui  Ait  pendu  sous  le  règne  de  la 
reine  Marie],  quand,  dis-je,  à  son  retour  d'Ecosse» 
en  traversant  Bologne,  il  fut  arrêté  et  jeté  esi 
prison  par  ses  créanciers.  Mais  ce  n'étaient  pas  là 
le  terme  de  ses  épreuves  et  la  fin  de  ses  tribu- 
lations. 

Un  genre  de  douleurs  mille  fois  plus  cruel  de- 
vait le  frapper  d'une  manière  impitoyable,  car  le 
spectre  hideux  du  crime  planait  sur  le  foyer  do- 
mestique. De  ses  deux  fils,  l'un  s'avilit  et  se 
déshonore  à  tel  point,  que  Cardan  le  déshérite,  le 
met  en  détention  et  lui  fait  couper  les  oreîllea: 
l'autre  empoisonne  sa  femme,  qui  le  trompait,  et 
va  courber  sa  tête  sons  la  hache  du  bourreau. 

Ce  dernier  coup  fut  l'expiation  la  plus  écU- 
tante  et  la  plus  terrible  de  toutes  les  fautes  de 
Jérôme  Cardan.  Au  moment  où  le  malheureux 
père,  témoin  des  angoisse^  du  condanmé,  vînt  i 
entendre  le  bruit  lugubre  des  apprêts  du  supplice, 
à  minuit,  dans  une  de^  salles  de  la  prison  ;  an 
moment  oii  il  vit  ce  jeune  fils  de  26  ans, 
déjà  célèbre  dans  le  monde  médical,  monter  les 
degrés  qui  conduisaient  au  fatal  billot,  il  eut  \ 
peine  la  force  de  l'élreindre  dans  ses  bras  et  de 
lui  pardonner  son  crime. 

Scaliger  a  dit  à  tort  de  Cardan  qu'il  s'était 
empoisonné  vers  l'&ge  de  45  ans,  pour  ne  pas 
faire  mentir  son  horoscope.  Le  médecin  milanais 
mourut  naturellement,  le  21  septembre  1576, 
âgé  de  75  ans,  &  Rome,  oi^ ,  abandonné  de  ses 
malades,  sans  amis,  sans  famille,  accablé  sous  le 
poids  delà  vieillesse  et  des  infirmités,  vivant  dans 
Tabstmence  et  la  solitude,  il  était  soutenu  par  les 
aumênes  du  pape. 

Des  dix  volumes  in-folio  qu'il  a  laissés,  il  reste 
deux  seuls  petits  ouvrages  :  le  livre  d»  SuUUitaU 
et  eehri  de  Kerum  varietate.  Cependant ,  tout 
n'est  pas  à  dédaigner  dans  les  autres. 

DrMiCHiU. 
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I.  Be  Vukm'  #es«%»taw  ém^mmr^  ém  leur 
Aaairèr  y  ^tai  «••  «litti  emWmmeiiit  (1). 

Jusqu'ici  le»  bains  de  m^r  'avodeat  été  étudiés 
d*uae  aaniàre  bien  plus  «hsoliie  que  reklrre.  Les 
rechercha  qu'a  faites  AL  le  doeleur  Quissac, 
ail  pftint  de  Toe  dee  centre^  indications  et  des  in- 
dications, Font  conduit  à  formuler'  une  série  de 
préceptes  qu'il  est  utile  de  connaître. 

M.  Quissaca  écrit  sur  les  bords  delà  Méditer* 
ranéo.  Il  est  déjà  bon  qu'on  sacbe  que  la  tem- 
pérature de  cetle  mer  est  de  18^  à  20o  Réaumur 
(20  à  25  G.) ,  tandis  que  celle  de  l'Océan  n'est 
guère  que  de  15  (19  G.  enWroD).  11  conclut  de  là 
que  les  bains  de  la  Méditerranée  seront  préféra- 
bles pour  les  individus  délicats. 

La  durée  d'un  bain  pris  dans  la  mer,  a  la  lame, 
varie  de  trois  minutes  à  une  beure.  On  supporte 
plus  longtemps  les  bains  de  la  Méditerranée  que 
ceux  de  l'Océan,  à  cause  de  leur  température 
plus  élevée. 

L'action  du  bain  de  mer  de  quelques  minutes 
de  durée  seulement  se  compose  de  deux  périoi- 
des  :  lo  une  période  de  froid,  de  spasme,  de  con- 
centration, qui  dure  ordinairement  tout  le  temps 
que  l'individu  est  dans  l'eau  ;  2o  une  période  de 
réaction.  C'est  dans  la  succession  de  ces  deux  pé- 
riodes que  réside  en  grande  partie  la  vertu  toni- 
que des  bains  de  mer.  Si  cette  seconde  période 
ne  peut  se  développer,  les  conditions  sont  mau- 
vaises, et  les  plus  fàcbeux  résultats  sont  à  crain- 
dre. 

Dans  les  bains  de  mer  prolongés,  Vaction  toni- 
que est  plus  soutenue,  et  l'on  jouit  en  outre  du  bé- 
néfice des  substances  salines  que  contiennent  ces 
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eanob.  Mais  il  fant  chez  l'individu  une  somme  pins 
életée  de.  ibi'ces.iadicales  pour  les  supporter. 

On  a  essajé  de  préparer  les  malades  à  suppor- 
ter latempévajUire  basse  du  bain  de  mer  en  leur 
faisant  prendre  des  bains  de  la  même  eau  chauf- 
fée, mais  i  une  température  graduellement  dé- 
croissante ;  cette  pratique  n'a  pas  donné  les  ré- 
sultats qu'on  en  i^ttendait  :  l'économie  ne  s'ac- 
commode pas  le  lendemain  d'une  température 
qu^elle  n'aurait  pas  supportée  la  veille.  Ce  n'est 
guère  qae  pour  des  bains  de  courte  durée  on 
d'immersion  que  cette  gradation  peut  offrir  quel- 
que avantage,  et  encore  même  combien  n'est-il 
pas  d'enfants  qui  ne  peuvent  s'y  faire.  Si  un  en- 
fant n'a  pas  assez  de  forces  pour  supporter  un 
bain  de  mer  de  quelques  minutes  de  durée,  il 
vaut  mieux  y  renoncer. 

11  n'y  a  rien  d'absolu  quant  au  nombre  des 
bains  à  prendre  par  jour.  S'ils  sont  bien  suppor- 
tés, on  en  peut  prendre  deux  ;  les  individus  faibles 
sont  souvent  forcés  de  s'en  tenir  à  un  seul. 

A^m  — >  C'est  s'exposer  à  de  graves  dangers 
que  d'envoyer  des  enfants  aux  bains  de  mer  avant 
l'Age  de  4  à  5  ans  ;  car  chez  les  très-jeunes  en- 
fants, il  y  a  beaucoup  de  forces  agissantes,  mais 
peu  de  ce  que  l'on  appelle  à  Montpellier  forcês 
radicales  (forces  en  réserve).  L'époque  de  la  vie 
qui  parait  la  meilleure  pour  faire  usage  de  ces 
bains  est  celle  qui  va  de  6  à  16  ans.  De  16  à  20  ans; 
ils  sont  encore  avantageux  ;  mais  plus  tard,  alors 
que  le  corps  a  pris  son  entieif  développement,  leur 
utilité  n'est  plus  la  même,  et  elle  est  d'autant  plus 
douteuse  qu'on  avance  plus  en  âge.  Il  est  des  cas 
cependant  où  on  en  peut  obtenir  des  résultats  avan- 
tageux de  20  à  30  ans,  et  même  de  30  à  40.  Mais 
passé  45  ans,  il  n'y  a  plus  rien  à  en  attendre.  Ce 
n'est  pas  l'âge  de  changer  un  tempérament,  ni 
de  songer  à  fortifier  une  constitution  restée  débile 
j«sqae-là. 

L'alSection  scrofuleuse  est  celle  qui  se  trouve 
le  plus  henrensement  modifiée  par  les  bains  de 
mer»  et  elle  l'est  d'autant  mieux  que  le  dévelop- 
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pement  du  corps  est  incomplet.  Pourquoi?  Cest 
•qu  il  est  des  affectioDS  qui  sommeillent  dans  le 
jeune  âge  et  qui  font  leur  apparition  lorsque  arrire 
l'âge  viril.  C'est  d'abord  raiFTectioa  rhamatismale 
qui  se  développe  vers  Tâge  de  vingt  ans  et  qui  peut 
éclore  à  Toccasion  des  bains  de  mer.  Avec  Tac- 
croissement  des  années  les  scènes  morbides  ten- 
dent de  plus  en  plus  à  s'opérer  dans  les  cavités 
splancliniques,  particulièrement  &  l'occasion  dès 
refroidissements,  des  suppressions  de  la  transpira- 
tion insensible,  toutes  choses  qui  accroissent  les  in- 
convénients des  bains  de  mer.  Quant  à  la  vieillesse, 
ùge  auquel  il  n'y  a  plus  de  mouvements  vers  la 
peau^  où  toutes  les  diathèses  font  irruption  sur 
les  organes  internes,  il  est  inconcerable  que  Ton 
ait  pu  songer  aux  bains  de  mer  pour  cette  épo- 
que de  la  vie. 

Hexc  —  Les  fonctions  propres  à  la  femme 
ûtigent  une  grande  circonspection  dans  la  pres- 
cription des  bains  de  mer. 

On  envoie  souvent  aui  bains  des  jeunes  filles 
de  14  a  i5  ans.  Si  leur  constitution  n'est  pas  trop 
faible  et  que  la  réaction  se  fasse  bien^  les  forces 
y  trouvent  un  accroissement  qui  tourne  plus  tard 
au  profit  du  développement  de  la  menstruation. 
Mais  si  la  constitution  est   trop  affaiblie ,  c'est 
l'inverse  qui  a  lieu:  les  bains  peuvent  retarder 
TappAition  des  menstrues ,  ou  même  amener  le 
-mouvement  fluxionnaire  à  l'intérieur.  C'est  éga- 
icment  â  tort  que  dans  la  dysménorrhée  on  cher- 
che, par  des  bains  de  mer  donnés  la  veille  des  rè- 
gles, à  forcer  celles-ci  de  paraître  et  à  faire  ces- 
ser les  coliques.  Le  froid  retarde  et  augmente 
ces  dernières.  Ces  bains  ne  sont  pas  moins  funes- 
tes dans  l'aménorrhée ,  quand  cette  dernière  est 
sons  l'influence  d'une  maladie  interne ,  ajnsi  que 
dans  la  diminution  du  flux  menstruel  s'opérant 
sous  l'influence  d'une  cause  analogue.  Une  jeune 
^ame  envoyée  aux  bains  de  mer  dans  ces  con- 
ditions ,  parce  qu'il  lui  était  survenu  un  léger 
-engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou, 
vit  ses  règles   se  supprimer  complètement,  la 
toux  se  développer  pour  la  première  fois,  et  elle 
-succomba,  quelques  mois  après,  i  une  pbthisie  qui 
n'avait  jamais  jusque-là  donné  le  moindre  indice 
de  son  existence. 

Ces  bains  ne  sont  pas  moins  contre-indiqués  à 
l'âge  critique,  pour  les  raisons  que  nous  avons 
données  plus  haut  comme  communes  aux  deux 
sexes,  et  qui  sont  plus  particulières  encore  au 
soxc  féminin  ,  parce  que  l'affaiblissement  qui 
«emble  en  motiver  la  prescription    doit   faire 


craindre  qu'il  n'existe  pas  assez  de  force  de  réac- 
tion, et  parce  que  Taction  répercutsive  des  baius 
tend  à  amener  sur  les  articulations  ou  sur  les  or- 
gaiies  intérieurs  les  mouvements  flaxionnaires  qui 
ont  tant  de  tendance  à  succéder  à  la  cessation  des 
menstrues.  La  même  contre-indication  existe 
chez  les  femmes  affaiblies  par  des  couches  labo- 
rieuses. 

Vempérs^ments. —  7.  lymphatique, —  C'est 
celui  qui  donne  le  plus  souvent  occasion  de  pres- 
crire les  bains  de  mer,  et  où  ils  sont  le  mieux  in- 
diqués, si  les  forces  ne  font  pas  trop  défaut. 

Tempérament  nerveux.  —  Les  individus  de  ce 
tempérament  ont  une  faible  somme  de  forces  ra- 
dicales unie  à  une  grande  sensibilité,  deux  condi- 
tions qui  rendent  généralement  difficile  pour  eux 
la  tolérance  des  bains  de  mer.  On  voit  cependant 
des  exceptions  chez  des  jeunes  sujets  lorsque  le 
tempérament  nerveux  n'est  pas  trop  prononcé, 
lorsque  la  constitution  n'est  pas  trop  faible,  et 
qu^une  b6nne  diététique  vient  seconder  raction 
des  bains. 

Tempérament  bilieux, — Il  n'offre  par  lui-même 
ni  indication  ni  contre-indication  aux  bains  de 
mer. 

Tempérament  sanguin*^-'  Ce  tempérament  est, 
de  tous,  celui  qui  rend  le  moins  nécessaire  la 
prescription  des  bains  de  mer,  puisqu'il  est  l'in- 
dice d'une  bonne  santé. 

ConsUtutioii.  —  Une  constitution  forte  ne 
nécessite  point  les  bains  de  mer  ;  car  elle  est  in* 
compatible  avec  l'affection  scrofuleuse,  celle  de 
toutes  les  affections  morbides  qui  réclame  le  plus 
l'emploi  des  bains.  C'est  donc  pour  les  constitu- 
tions faibles  qu'on  y  envoie.  Or,  il  y  a  deux  es- 
pèces de  faiblesses  :  une  directe^  héréditaire  ou 
acquise,  mais  indépendante  de  toute  lésion  d'or- 
ganes, et  dans  laquelle  les  bains  de  mer  peuvent 
prendre  place ,  à  titre  de  toniques  ;  Tautre  tiidi- 
recte,  qui  est  le  résultat  de  telle  ou  telle  maladie, 
organique  le  plus  souvent,  ou  bien  qui  survient  à 
la  suite  du  dérangement  de  telle  fonction,  et  il  est 
rare  que  les  bains  de  mer  soient  indiqués  par  la 
maladie  principale,  qui  sera,  bien  souvent,  une 
hémorrhagie,  une  grossesse,  un  allaitement. 

Une  constitution  excessivement  faible  contre- 
indique  les  bains  de  mer,  par  défaut  de  réaction 
probable  :  c'est  quand  elle  est  de  force  moyenne 
qu'elle  en  reçoit  une  influence  salutaire. 

UloeyAcrasIcii*— -  Frayeur, '--  Il  est  des  in- 
dividus, des  enfants  surtout,  qui  ont  pour  les 
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bains  de  mer  une  répulsion  invincible.  Il  faut 
agir  par  la  doacenr  et  non  par  la  violence ,  car 
on  a  TU  nmrenîr,  dans  ces  circonstances,  nu  éry- 
sipèle,  des  abcès,  des  convalsions.  Si  Ton  ne  pent 
arriver  à  vaincre  leur  répulsion,  il  vaut  mieux 
renoncer  ani  bains. 

Idiosyncrcuie  catarrhale. — C*est  une  manière 
d*étre  de  certains  individus,  en  verta  de  laquelle 
ils  contractent  presque  à  tout  moment  des  affec- 
tions catarrbales.  11  en  est  chez  qui  cet  état  parait 
tenir  à  un  défaut  primitif  de  ton  du  système  cu- 
tané, état  bien  souvent  héréditaire  ;  d*aulres  chez 
lesquels  cette  impressionnabilitc  à  Tair  ambiant 
tient  à  ce  qu'ils  ont  pris  la  mauvaise  habitude  de 
5e  trop  couvrir.  Les  bains  de  mer  peuvent  con- 
venir aux  individus  de  Tune  et  l'autre  classe,  a 
ceux  de  la  seconde  surtout  ;  mais  ils  demandent 
de  grandes  précautions,  Taction  du  froid  les  ren- 
dant plus  aptes  encore  à  contracter  des  catarrhes. 
Les  bains,  s'ila  sont  pris  à  la  lame,  doivent  être 
de  quelques  minutes  de  durée  seulement,  au  dé- 
but du  moins  :  c'est  chez  ces  individus  surtout 
qu^on  emploie  les  bains  réchauffés  à  tenipérature 
graduellement  décroissante.  Du  reste,  l'idiosyn- 
crasie  catarrhale  n'est  susceptible  du  traitement 
par  les  bains  de  mer  que  chez  les  jeunes  sujets  ; 
chez  les  adultes,  le  mode  de  sensibilité  anormale 
est  trop  ancien  pour  qu*on  puisse  espérer  de  le 
modifier.  Ils  ont  d'ailleurs  à  courir  les  autres  ris- 
ques  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Infirmité  diaphorétiquê.  —  Il  est  des  individus 
affligés  de  sueurs  partielles  qui  sont  devenues  pour 
eux  des  fonctions  ;  eux  aussi  sont  très-exposés  aux 
nffections  catarrhales;  celles-ci  se  montrent  à  la 
suppression  de  leurs  sueurs.  Les  bains  de  mer 
sont  éminemment  contre-indiqués  chez  ces  sujets; 
car  ils  tendent  à  supprimer  la  fonction  passée  à 
rétat  d'habitude  et  devenue  une  nécessité.  Aussi 
les  voit-on  souvent  aux  bains  de  mer  gagner,  ce 
lui-ci  une  angine ,  celui-là  un  rhumatisme  arti- 
culaire, un  troisième  un  catarrhe  pulmonaire,  et 
cela  en  conservant  souvent  encore  leur  infirmité 
diaphorétiquê.  Ce  qui  convient  le  mieux  dans  ces 
circonstances,  qui  se  présentent  fréquemment, 
pour  réparer  le  mal  produit  par  les  bains  de  mer, 
c'est  l'usage  des  eaux  thermales  sulfureuses,  celles 
de  Cauterets  surtout. 

De  l'action  dbs  bains  de  mbe  au  pottn  de  vte 
DV.8  mALADiEfl  gênAialbs.  IMathèse  acrofk- 
levnc.  —  C'est  de  toutes  les  affections  celle  qui 
indique  le  plus  souvent  l'emploi  des  bains  de  mer, 
et  cependant  que  de  revers  n'a«t-on  pas  essuyés 
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pour  n^avolr  tenu  compte  que  d'une  source  d'in- 
dications et  avoir  négligé  d'avoir  égard,  soit  à  un 
défaut  trop  radical  des  forces ,  soit  à  un  degré 
trop  élevé  de  l'affection,  soit  surtout  à  la  lésion 
de  tel  organe  des  cavités  splaochniques,  ou  du 
moins  à  leur  prédisposition  morbide. 

L^affection  scrofuleuse  à  un  léger  degré,  celle 
qui  se  traduit  par  une  tuméfaction  peu  marquée 
de  la  lèvre  supérieure,  par  un  engorgement  in- 
signifiant de  quelques  ganglions ,  ou  par  des 
ophthalmies  légères  et  cédant  facilement;  celle-là 
est  dans  les  meilleures  conditions  pour  l'emploi 
des  bains  de  mer. 

A  un  degré  plus  élevé  (ophthalmies  plus  re- 
belles, engorgements  plus  prononcés,  abcès  froids, 
ulcères,  tumeur  blanche  commençante),  les  bains 
de  mer  peuvent  encore  rendre  de  bons  services  ; 
mais  quelquefois  aussi  ils  en  ont  rendu  de  mau- 
vais, en  exaspérant  une  de  ces  maladies,  l'oph- 
thalmie  le  plus  souvent,  ou  en  provoquant  uni* 
nouvelle  scène  de  désordre  dans  les  organes  res- 
piratoires, les  mouvements  fluxionnaires,  faute 
de  réaction  s'opérant  à  l'intérieur  au  lieu  de  s'ir- 
radier à  la  peau.  Le  bien  qu'on  retire  d'ailleurs 
des  bains  de  mer  au  prix  de  ces  dangers  est  le 
plus  souvent  plus  ou  moins  insignifiant.  A  un 
degré  plus  élevé  de  la  diathèse  scrofuleuse,  les 
bains  de  mer  n'offrent  presque  aucune  chance 
de  succès,  à  moins  qu'il  n'existe  encore  une  assez 
grande  somme  de  forces  radicales. 

L'affection  scrofuleuse  étant  peu  avancée,  les  for- 
ces radicales  étant  suffisantes,  il  peut  encore  exister 
des  complications  qui  contre-indiquent  les  bains 
de  mer:  telles  sont  la  prédifposition  à  la  phthisie, 
des  hémoptysies  antérieures,  qui  se  trouveraient 
presque  inévitablement  rappelées  par  les  bains 
de  mer,  et  même  un  simple  catarrhe  pulmonaire 
ancien. 

Angine%m^V angine  légère,  uniquement  bor- 
née au  gosier  et  plus  ou  moins  ancienne,  si  fré- 
quente chez  les  scrofiileux ,  peut  être  amendée 
sous  l'influence  des  bains  de  mer,  et  participer  à 
l'amélioration  de  l'état  général.  Il  arrive  quel- 
quefois aussi  que  cette  angine  s*étend  aux  bron- 
ches et  oblige  de  renoncer  aux  bains  de  mer. 

— On  devrait  regarder,  comme  aut int  de  contre- 
indications,  les  maladies  du  foie ,  de  l'estomac 
et  des  intestins,  celles  du  cerveau,  celles  du 
cœur,  telles  que  les  palpitations ,  l'anévrysme 
surtout. 

CarrMMi* —  A  son  début,  et  lorsqu'il  n'y  a 
qn'nne  légère  tuméfiiction  des  ganglions  mésen- 
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tériques,  cette  «flectioo  peut  être  heureusement 
modifiée  par  les  baias  de  mer  ;  mais  ils  ne  font 
que  l'aggraver  s'il  y  a  déjà  diarrhée^  défaut  de 
forces,  consomplîoD. 

Raboii  ehroiiAqiie* — Cette  forme  d'affection 
syphilitique  qui  s'observe  chez  les  scrofuleux  et 
que  les  spécifiques  ne  guérissent  pas  toujours 
complètement,  est  très-souvent,  après  l'emploi 
de  ces  derniers,  guérie  ou  du  moins  amendée 
par  les  bains  de  mer. 

Dartres.  —  Les  dartres,  quelle  que  soit  leur 
former  sont  sous  rinfluence  d'une  diathèse  sur 
laquelle  les  bains  de  mer  sont  sans  action.  Ils 
modifient,  il  est  vrai,  la  partie  malade,  et  dans 
bien  des  cas  ils  amènent  la  guérison  ;  mais  cette 
guérison  n'existe  que  pour  l'état  local  ;  l'afFection 
persiste  et  se  manifeste  ailleurs;  et  si  les  choses 
ne  se  passaient  pas  ainsi ,  le  malade  courrait  la 
chance  d'avoir  échangé  sa  dartre  contre  une  ma- 
ladie des  voies  respiratoires,  digestives  ou  un- 
naires,  ou  contre  une  affection  cérébrale. 

L'action  répercussive  des  bains  de  mer  doit 
donc  les  faire  prohiber  dans  les  afitections  dar- 
treuses,  à  moins  que  la  dartre  ne  soit  à  peu  près 
insignifiante  par  son  espèce  et  son  peu  d'éten- 
dae,  comme  une  dartre  farineuse. 

Veifpne.  —  Même  chose  à  dire  que  pour  les 
dartres  :  les  croûtes  teigneuses  guérissent  quel- 
quefois; mais  tôt  ou  lard  il  se  développe  une 
maladie  nouvelle  et  plus  grave,  une  fluxion  sur 
les  méninges  ou  le  cerveau,  une  opbthalmie  opi- 
niâtre, une  otite,  la  surdité,  une  épilepsie. 

CfOuUe.  —  Personne  n'a  jamais  songé  à  pres- 
crire les  bains  de  mer  dans  la  goufete  franche  ; 
mais  il  arrive  souvent,  dans  quelques-unes  des 
formes  multiples  qu'elle  adopte,-  qu'on  la  mé- 
connaît et  qu'on  use  contre  elle  de  ce  moyen 
dangereux. 

La  goutte  se  traduit  fréquemment  par  une 
sensibilité,  une  chaleur  brûlante  ou  une  douleur 
de  la  plante  du  pied  ;  il  faut  respecter  cet  état, 
dont  la  suppression  peut  être  suivie  d'accidents 
graves.  La  goutte  est  l'ennemie  des  bains,  quels 
qu'ils  soient,  môme  des  simples  bains  domes- 
tiques. 

]|lft«m»tla3Hie*  —  L'êAtion  répercussive  des 
bains  de  mer  les  cont^Miidique  formellement 
dans  l'affection  rhumatismale.  U  est  cependant 
des  médecins  quv  envoient  des  malades  aux  bains 
de  mer  pour  se  débarrasser  de  leurs  rbumatiunes  ; 
ceux-ci  en  retâennettt  avec  laurs  douleurs  eias- 
pérées.  U  «rriv^  plus  «ouveutr^ue  ees  bains  sont 


prescrits  pour  un  autre  motif,  malgré  l'exitleBce 
de  douleurs  rhumatismales.  U  est  bon  qu'on 
sache  qu'elles  constîtoent  une  €Oiilre««ndiealion 
formelle.  Les  bains  de  met  chauffes  sont  sans 
danger  ;  mais  leur  efficacité'  est  douteuse.  C'est 
aux  eaux  thermales  sulfureuses  qu'il  faut  s'adres- 
ser. 

MalAiUes  nervMMeft*  —  Le  tempérament 
nerveux  s'accommodant  généralement  asseï  |>eu 
des  beins  de  mer ,  eooime  imus  l'aveoe  dit  plus 
haut,  il  est  difficile  de  croireqae  les  bains  de 
mer  soient  Avantageux  dans  les  maladies  qui  s'ac- 
compagnent de  Texagération  de  be  tempérament. 
Ces  maladies  se  composent  d'ailleurs  d'éléments 
très- complexes,  parmi  lesquels  il  en  existe  le  phis 
souvent  un  ou  plusieurs  qui  suffisent  à. les  contre- 
indiquer.  L'indication,  quand  elle  existe,  est  dif- 
ficile à  saisir  :  elle  n'exisjle  à  son  état  de  simpli- 
cité que  dans  ces  cas  de  phénomènes  que  l'on 
appelle  nerveux^  et  qui.  ne  constituent  pas  une 
maladie  nerveuse  proprement  dite.  Telles  sont  les 
lésions  fonctionnelles  (spasmes,  douleurs  nerveu- 
ses)>  liées  à  un  état  de  débilitation  accidentelle 
plus  ou  moins  profonde  de  l'économie,  à  la  suite, 
par  exemple,  d'hémorrhagies  abondantes,  de  sai- 
gnées inopportunes,  de  purgatifs  réitérés,  d'excès 
vénériens,  etc.  Les  bains  de  mer  peuvent  être  uti- 
les alors  ;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  supportés, 
et  la  thérapeutique  ainsi  que  l'hygiène  fournissent 
des  matériaux  plus  certains  de  réparation. 

Les  douleurs  nerveuses  des  organes  et  les  ne- 
vralgies,  la  migraine,  ne  s'amendent  que  bien 
rarement  par  les  bains  de  mer,  et  sont  même  le 
plus  souvent  exaspérées. 

Certains  auteurs  les  recommandent  contre  Vhy- 
pochondriO;  et  citent  des  faits,. bien  vagues  il  est 
vrai,  qui  peuvent  autoriser  à  l'essai,  mais  avec 
une  surveillance  extrême  des  symptêmes. 

Spasmes.  —  Quelques  cas  ont  été  amendés  ; 
le  plus  grand  nombre  n'ont  reçu  aucun  amende- 
ment: quelques-uns  ont  été  exaspérés.  Ces  effets 
divers  dépendaient  de  la  diversité  des  causes. 

lÊpilepsIe,  hystérie*  —  Jamais  on  n'a  songé 
à  prescrire  les  bains  de  mer  pour  la  première  de 
ces  maladies  ;  quelques  médecins  l'ont  fait  dans  la 
seconde,  les  uns  en  vue  de  la  guérir,  les  autres 
dans  le  but  de  remplir  une  autre  indication.  Dans 
un  cas  dont  M.  Quissac  fut  témoin,  des  attaques 
plus  firéquentes  et  plus  longues  forcèrent  bientôt  à 
y  renoncer. 

CJhorée* —  C'est  peut-être,  de  toutes  les  ma- 
ladies nerveuses,  la  saule  qui  soit  susceptible  d'é- 
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prouver  deramendement  août  raotÎMi  des  JMiatde 
mer.  Biais  eneotre  fiaut^il  bien  tenir  compte  des  eaa* 
set.  Ainsi  la  suppreasioiid'iui  mouTemenifluxioa- 
naire,  physiologique,  pathdogîque  ou  artificiel', 
indiquerait  toute  autre  chose  que  les  bains  de 
mer.  Getti*«ci  peuvent  d'ailleurs  être  remplecés 
paries  baiiif  de  rivière  et  les  bains  doniestiqnes. 

PalpltetloB*  de  coear*  — •  Presque  toujours 
exaspérées  par  les  bains.  A  un  certain  degré,  elles 
les  contre  indiquent,  quelles  que  soienlles  raisons 
qui  pourraient  les  faire  prescrin. 

OoATiilnleBUl*  —  Des  eniîants  sujets  aux  con- 
vulsions, ou  qui  en  avaient  eu,  n'en  ont  plus  été 
atteints  sous  Tinfluence  de  Taotion  Ionique  des 
baies  de  mer.  Mais  de  telles  guérisons  ne  s'achè- 
tent qu'au  prix  de  grands  dangers  :  danger  du  côté 
du  défaut  ordinaire  de  forces;  daafçer  du  côté  de 
l'état  spasmodique  produit  par  le  bain,  et  qui  suf- 
firait seul  à  ramener  les  convulsions;  danger  du 
côté  de  la  suppression  de  la  transpiration  iasen-> 
sible  ;  danger  du  côté  de  la  oauae  le  plus  souvent 
diathésique  qui  les  a  primitivement  produites^  et 
qui  peut  être  mise  en  jeu  par  le  bain,  remplissant 
le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Chlerose.  -—  Un  inspecteur  général  des  bains 
de  mer  rend  ainsi  compte  de  raciien  de  ces 
bains  sur  les  cblorotiques  :  «  Le  premier  bain  les 
suffoque  au  plus  haut  degré,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  ce  sentiment  d'oppression  persister  pen** 
dant  quelques, heures.  Plusieurs  saisons  sont  ha- 
bituellement nécessaires  pour  conduire  la  guéri- 
son  à  sa  fm;  aussi  doit-on  seconder  et  continuer 
l'action  des  eaux  par  une  bonne  alimentation, 
l'exercice  et  l'administration  des  ferrugineux.  9 
S'il  faut  plusieurs  saisons  de  bains  et  les  ferrugi- 
neux pour  guérir  la  chlorose,  mieux  ne  vaut-il  pas 
s'en  tenir  ^  ces  derniers,  qui  suffisent  d'ordinaire 
et  qui  ne  suffoquent  pas  la  malade  ? 

nnxtoiin.  —  U  n'y  a  que  celles  qui  s'opèrent 
sous  l'influence  de  la  diathèse  scrofuleuae  qui  in- 
diquent les  bains  de  mer,  et  avec  les  restrictions 
posées  plus  haut. 

Des  hémorrhagies,  il  n'y  a  que  l'épistaxis  qui, 
liée  ordinairement  à  une  constitution  faible  ou  i 
une  diathèse  scrofuleuse,  reçoive  de  l'amendement 
des  bains  de  mer.  Les  hémorrhagies  passives,  pour 
lesquelles  on  les  conseille  fréquemment,  s'accom- 
pagnent d'une  faiblesse  qui  les  contre-indiqoe» 
Mieux  vaut  s'adresser  au  fer,  au  quinquina,  an 
tannin  et  à  une  bonne  thérapeutique. 

Maladies  spéciales.  -*-  CoMgreuAloiin  céré- 
braleft.  —  La  simple  disposition  à  ces  dernières 
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constitoe  unercontr8<-indication  fonneUe.  Les  Bas- 
quesv  grands  partisans  de»  bains  de  mer  de  Binr- 
riti,  sont  Bowvent  oUigée  de  se  faire  saigner  & 
leur  retour,  à  eauae  des  congestions  q«i  en  sont 
le  résultat. 

Paralyslen.  —  N'éprouvent  jamais  de  mo-^ 
dificationa  heureuses  deo  banas  de  mer.  M.  Quis- 
sac  a  souvent  vu  des  paraplégiques  envoyés  a  la 
mer;  le  résnltat a  toujoure  été  nul  (I).  Les  méde-^ 
eins  de  Montpellier  dirigent  sur  Balafuc  les  para- 
lytiques envoyée  à  Cette. 

WuàUmmm  &mm  mMatoM-  inférlMn 
chcslnn  essfMntii.-^  Cet  éttt^  qu'il  ne  faut  pu 
confondre  avec  la  paralysie,  s^observe  chez  les 
enfants  de  deux  i  trois  ans.  On  le  combat  souvent 
avec  euccèspar  les  bains  aromatiques,  les  frictions 
sur  la  région  lombaire  avec  la  teinture  de  quin- 
quina, le  HnimentdeRoseo,  le  vin  amer,  un  ré- 
gime fortifianl.  Si  ces  moyens  ne -suffisent  pas, 
on  obtient  quelquefois  des  résultats  inespérés  des 
bains  de  mer.  €'est  un  dee  eu  exceptionnels  où 
on  peut  les  prescrire  dans  un  âge  si  tendre; 
mais  il  faut  que  la  constitution  ail  un  certain  de- 
gré de  foee,  et  on  doit  anrveiller  l'eflbl  de  ces 
bains. 

WBaaiom»  «a  vtosgm.  •*—  ^les  donnent 
quelquefois  lien  de  prescrire  les  bains  de  mer.  H 
n'y  a  que  celles  qui  sont  sou»  l'influence  de  la 
diathèse  scroCiilense»  qui  s'en  troaveni  bien.  Une 
jeune  fille  atteinte  de  croèÉee  qui  reconnaissaient 
un  principe  teigneux,  guérit,  il  est  vrai  ;  mais  elle 
a  été  sujette  depuis  lors  à  de  violents  maux  de 
tête. 

4l9hthsdnaStti»  -^  11  n'y  a  que  celles  de  na^ 
ture  scrofuleuse  qui  se  trouvent  bien  des  bains 
de  mer  ;  encore  le  aueeès  n'est-il  pas  certain.  On 
en  a  même  vu  s'exaspéreu  dans  ces  conditions. 

Otorrhée* — Cette  maladie,  même  idiopathi- 
que,  est  toujours  liée  à  une  diathèse  (scrofuleuse 
ou  dartreuse).  Des  médecins  ont  souvent  prescrit 
des  bains  de  mer,  et  nâême  des  injections  de  cette 
eau.  Rien  n'est  plus  dangereux  que  les  injections 
astringentes  dans  ces  circonstances.  Plusienr» 
fois  elles  ont  donné  lieu,  par  la  suppression  de 
l'écoulement,  aune  méningite  qui  a  été  constam- 
ment mortelle.  Les  ii^jeclione  d'eau  de  mer  doi- 
vent être  réprouvées. 

Hémorrhoïdes.  —  Les  bains  de  mer  sont 


(i)  Des  obserrations  d^autres  mcdecios,  catre  auti-cs  de 
If.  Viel,  de  Cette,  témoigneat  du  contraire.  Cette  aaser- 
tioD  «enit  donc  beurewcaiciit  tr«p  ■baolae. 
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quelquefois  prescrits  ei  atec  eux  des  laTements 
d'eau  de  mer.  Ou  a  signalé  des  succès.  Les  uns 
et  les  autres  sont ,  les  lavements  surtout ,  irès- 
capables  en  effet  de  supprimer  des  hémorrhoï- 
des.  Mais  on  sait  les  dangers  de  cette  suppres- 
sion. 

lneontinene«  noctmme  d'«rime*  — - 
G*est  la  seule  des  maladies  de  vessie  qui  indique 
les  bains  de  mer.  Les  entants  atteints  de  cette 
infirmité  s'en  trouTent  généralement  très-bien. 

Teatlcnles  acrofaleux.  •—  Quand  les  tu- 
bercules du  teslicule  sont  venus  en  suppuration 
et  que  des  trajets  fistuleux  empêchent  la  cicatri- 
sation de  se  faire,  les  bain^  de  mer  produisent  tin 
excellent  effet  détersif  local. 

Flueitm  blaneheii.  —  M.  Quissac  ne  veut 
dans  aucun  cas  qu'on  cherche  à  arrêter  le  flux 
par  des  moyens  locaux.  Aussi  proscrit-il  les  bains 
de  mer,  et  surtout  les  injections  de  cette  eau, 
très-souvent  prescrites. 

Chiiten  de  matrtee.  -—  Les  bains  de  mer 
sont  impuissants. 

Maladies  den  os.  —  Certaines  d'entre 
elles,  et  surtout  le  rachitisme,  sont  souvent  en- 
rayées dans  leur  marche  par  les  bains  de  mer. 
Quelquefois  même  la  difformité  a  été  guérie, 
lorsque  le  ramollissement  des  os  était  peu  avancé. 

Carie.  —  Celle  qui  abontit  à  une  articulation 
n'éprouve  presque  jamais  d'amendement  des 
bains  de  mer  ;  on  est  plus  heureux  avec  celle  qui 
se  montre  dans  la  continuité  des  os  :  elle  est 
quelquefois  avantageusement  modifiée,  et  même 
guérie. 

Roldeurs  des  articulations  (à  la  suite 
de  lésions  tramnatiques).  —  Ce  n'est  pas  vers 
les  bains  de  mer  qu'il  faut  diriger  ces  malades, 
mais  sur  les  eaux  thermales  sulfureuses,  que  Ton 
administrera  en  bains  ou  en  douches. 

Plaies  de  Jambes  anciennes  (ulcères). 
—  Les  bains  de  mer  les  guérissent  assex  bien  ; 
mais  il  existe  des  moyens  locaux  plus  sûrs  et  plus 
rapides  de  guérison.  On  doit  se  rappeler,  d'ail- 
leurs, que  cette  guérison  n'est  pas  toujours  sans 
inconvénients. 

THIÉRAPEUTIQITB  €liniI7ROICALE. 

II.  Traitement  des  fistules  à  l'anus  par 
les  Injections  et  les  lavements  de  tein- 
ture de  ratanhia. 

Obs.  I.  Dans  le  courant  du  mois  de  février  1845, 


un  ouvrier  terrassier  du  chemin  de  fer  du  Nord, 
âgé  de  26  ans,  fut  admis  à  l'infirmerie  de  l'hos- 
pice de  Ciermont  (Oise)  pour  y  être  traité  d'une 
firacture  du  bras.  Pendant  son  séjour  dans  cet 
établissement,  il  me  dit  qu'il  portait  depuis  deux 
ans  une  petite  plaie  à  l'anus  qui  lui  causait  des 
douleurs  parfois  Irès-inconunodes ,  que  cette 
plaie  lui  était  restée  à  la  suite  d'un  petit  abcès 
par  lequel  était  sorti  un  fragment  d'os  de  mou- 
ton qu'il  avait  avalé  et  qu'il  me  fit  voir.  Présu- 
mant qu'il  avait  une  fistule,  je  l'examinai  ei 
je  reconnus]  effectivement  une  fistule  complète  de 
sept  à  huit  centimètres  de  profondeur  dont  l'ori- 
fice externe  était  situé  à  la  partie  postérieure  ci 
latérale  gauche  de  la  marge  de  l'anus. 

Ayant  obtenu  depuis  peu  un  succès  complet 
dans  le  traitement  d'une  fissure  anale  au  moyen 
de  la  teinture  alcoolique  de  ratanhia,  il  me  vînt 
dans  la  pensée  que  peut-être  on  pourrait  obtenir 
la  guérison  de  la  fistule  par  l'usage  de  cette  tein- 
ture en  injections  et  en  lavements. 

Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  je  fis 
prendre  au  malade  un  lavement  d'eau  de  son  avec 
addition  d'une  cuiller  à  soupe  de  sel  de  cuisine, 
afin  de  débarrasser  l'intestin  des  matières  excré- 
mentilielles qu'il  pouvait  contenir;  après  l'effet  de 
ce  lavement,  je  fis  deux  ou  trois  injections  par 
Torifice  externe  de  la  fistule  au  moyen  d'une  pe- 
tite  seringue  avec  le  liquide  suivant,  froid  : 

Eau  distillée  de  roses  rouges,  250  gram. 
Teinture  alcoolique  de  ralanhia,  15  gram. 
Mêlez. 

Immédiatement  après^  je  fis  prendre  un  quart 
de  lavement  avec  le  même  liquide  en  recomman- 
dant au  malade  de  le  garder  le  plus  longtemps 
possible,  iç  le  soumis  à  un  régime  rationnel,  tel 
qu'on  le  prescrit  lorsqu'on  traite  la  fistule  parl'o* 
pératioD.  Après  sept  semaines  de  ce  traitement, 
ce  malade  était  complètement  guéri. 

Obs.  U.  Au  mois  d'avril  1846,  M.  Matthieu, 
garde  forestier ,  âgé  de  57  ans ,  vint  me  con- 
sulter pour  une  fistule  anale  complète  qui  avait 
neuf  centimètres  de  profondeur,  causée  selon  lui 
par.  un  furoncle  qu'il  avait  froissé.  Il  redoutait 
beaucoup  l'opération.  Je  lui  proposai  le  traite- 
ment par  les  injections  y  ce  qu'il  accepta  avec 
empressement.  Ce  malade  étant  d'une  consti- 
tution lymphatique  très-prononcée,  et  le  tissn 
cellulaire  environnant  la  fistule  ayant  une  texture 
très-lAche ,  j'employai  de  suite  la  teinture  de  ra- 
tanhia à  la  dose  de  25. grammes  ;  puis  je  l*aug-» 
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mental  graduellement  et  la  portai  à  55  gammes. 
Le  malade  n'était  pas  docile,  il  se  livrait  parfois 
à  des  écarts  de  régime.  Néanmoins,  après  quatre- 
-ringls  jours  de  ce  traitement  la  guérison  était  par- 
faite. Quelque  temps  après ,  M.  Matthieu ,  se 
tronrant  a  Paris,  alla  Toir  M.  le  docteur  Monod 
et  le  pria  de  le  visiter,  afin  de  s^assarer  de  sa 
guérison.  M.  Monod  lai  donna  Vassurance  qu'il 
était  guéri  radicalement. 

Obs.  III.  Dans  le  courant  de  janvier  i849, 
M.  le  docteur  Colson ,  médecin  en  chef  des  hos- 
pices de  Beauvais ,  à  qui  j'avais  communiqué  les 
observations  de  ces  deux  cures,  m'envoja  une 
iemàie  de  la  campagne ,  âgée  de  cinquante-deux 
ans ,  qui  portait  depuis  plus  d'un  an  une  Gstule 
anale  causée  par  une  piqûre  de  sangsue  ulcérée, 
et  n'avait  pas  voulu  se  faire  opérer.  Traitée  par 
k  même  méthode,  cette  femme  fut  parfaitement 
guérie  en  deux  mois. 

M.  Colson  me  conAeilla  de  continuer  mes  expé- 
riences ;  mais,  n*ayant  pas  en  occasion  de  traiter 
de  fistules  depuis  cette  époque,  je  n^ai  pu  renou- 
veler l'application  de  ma  méthode,  au  moyen  de 
laquelle  on  pourrait,  je  le  pense,  guérir  un  grand 
tiombre  de  fistules  anale». 

ROTTÉB, 

Blédecio  <le  l'hospice  de  Clermont  (Oise). 


Le  numéro  de  décembre  1847  du  Journal  des 
Connaissances  médico- chirurgicales  renferme 
une  observation  de  fistule  anale  guérie  au  moyen 
des  injections  de  teinture  d^iode  par  M.  van  Camp 
d'Anvers.  Le  fait  de  ce  confrère  belge  est  du  mois 
de  janvier  1846  ;  il  est  par  conséquent  postérieur 
an  premiercasde  M.  Rottée,  quoiqu^il  ait  été  publié 
longtemps  auparavant;  c'est  ce  qu'il  importe  de 
noter  pour  établir  les  droits  de  chacun.  (Voyez 
plus  loin ,  aux  Académies ,  les  conclusions  d'un 
travail  présenté  sur  ce  sujet  à  l'Académie  des 
sciences,  par  M.  Boinet.) 

111.  Tmnear  fibreuse  pÀdlculée  de  la 
^mnde  lèvre  droite»  penamt  9HO  f^ram- 
m«s»  et  datant  de  trente-deaiK  an». 

Mademoiselle  X^^',  âgée  de  56  ans,  de  Pro- 
vins, d'uns  faible  constitution,  d'un  tempérament 
nerveux,  n^étant  plus  réglée  depuis  l'âge  de 
46  ans,  n'ayant  jamais  fait  de  grave  maladie, 
mais  sujette  cbaque  hiver  à  des  douleurs  du  dos 
et  à  la  dyspnée,  fut  prise,  sur  la  fin  de  l'hiver 
de  1652,  d'une  bronchite  avec  complication^ 


au  commencement  d*avril,  d^une  pleuropnea- 
r  moule,  pour  laquelle  je  lui  donnai  des  soins  chez 
une  d^  ses  parentes.  Au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  elle  retourna  chez  elle,  toussant  encore  ; 
je  la  perdis  de  vue  jusqu'au  5  décembre,  époque 
à  laquelle  elle  fut  ramenée  chez  sa  sœur.  Elle 
était  alors  réduite  an  dernier  degiré  de  marasme, 
par  suite  d'une  toux  continue  avec  fièvre,  expec- 
toration purulente,  inappétence  complèfe,  nau- 
sées continuelles,  etc.  ;  je  reconnus  à  Texamén 
un  abcès  du  poumon  droit,  à  Tendroit  du  siège 
de  l'ancienne  pneumonie.  Regardant  le  mal  comme 
incurable,  je  n'eus  recours  qu'à  des  moyens  pal- 
liatifs :  aux  balsamiques,  aux  opiacés,  à  la  phel- 
laodre  aquatique,  etc.  En  abordant  le  lit,  je  fus 
frappé  d'une  odeur  gangreneuse  repoussante  qui 
s'en  exhalait;  je  ne  tardai  pas  i  recevoir  l'expli- 
cation de  cette  singularité  par  Mlle  X**"^ ,  qui 
m'apprit  que,  depuis  trente-deux  ans,  elle  portait 
une  tumeur  volumineuse  dans  le  voisinage  des 
parties  sexuelles.  Cette  tumeur  s'était  montrée 
dès  l'origine  sous  la  forme  d'un  Ixmton  allongé, 
de  la  grosseur  d'un  pois;  dans  l'espace  de  dix  à 
douze  ans,  elle  avait  successivement  acquis  le 
Volume  actuel;  erdiuafrement  indolente,  elle 
causait  néanmoins  parfois  des  élancements  ;  elle 
était  sujette  i  s'ulcérer,  mais  l'ulcération  se 
guérissait  promptement.  Ce  qui  incommodait 
le  plus  Mlle  X^**,  c'était  le  poids  de  cette  pro- 
duction aecidentelle  ^  qu'elle  soutenait  par  un 
mouchoir  attaché  à  une  ceinture;  précaution 
sans  laquelle  elle  n^aurait  pu  marcher.  Par  un 
motif  facile  à  comprendre,  Bille  X***  n'avait 
jamais  parlé  de  son  mal  à  personne;  mais  alors, 
fort  inquiète  sur  son  état,  elle  me  pria  de  Texa- 
miner  et  de  lui  donner  mon  avis. 

Au  milieu  de  la  face  externe  de  la  grande 
lèvre  droite  pendait,  par  un  pédicule  de  10  cen- 
timètres de  long,  de  la  grosseur  du  doigt,  une 
tumeur  volumineuse,  dure,  mamelonnée,  variant 
de  forme,  suivant  qu'elle  était  appuyée  ou  sus- 
pendue; dans  le  premier  cas,  lé  pédicule  se 
trouvait  souvent  roulé  sur  lui-même,  et  la  cir- 
conférence de  la  tumeur  augmentait  aux  dépens 
de  son  diamètre  vertieal  ;  elle  ressemblait  assez 
bien  à  une  vessie  à  moitié  pleine  d*eau,  et  avait 
en  dessous  deux  plaques  gangreneuses,  et  sur  ua 
point  de  sa  surface  une  large  ulcération. 

Gomme  l'ablation  était  sans  gravité,  je  conseillai 
cette  opération,  malgré  Tétat  désespéré  de  la 
malade,  pensant  que  l'odeur  infecte  pouvait  en- 
tretenir l'inappétence  et  les  nausées.  La  malade 
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s'y  étant  soamise  ToUntiers^  je  la  jiratiqvaî  le 
8  décembre,  a^ec  TassMlaiice  du  dctcteur  PopoliiBy 
noD  beau-père.- Une  ligatofse  d^aUente,  médio- 
crement serrée»  ayant  été  placée  près  de  la  baae 
du  pédicule,  d*un  seul  caup  de  bistouri  j'en. fis 
l'exclusion.  Un  jet  de  «ang  Yebaax  assea  consi- 
dérable s^échappa  du  côté  do  la  temeur,  et  deux 
artérioles  de  la  partie  pestante  4u  pédicule,  don- 
nant du  sang,  furent  liées.  De  la  charpie»  des 
compresses  et  un  sous-cuisse  fixé  i  une  ceinture 
de  coq>s  furent  les  moyens  de  pansement  em- 
ployés ;  rien  de  particnlier  no  survint  après  Tiopé- 
ration,  et  au  bout  de  quatre  jours,  la  plaie  ^it 
presque  complètement  cicatrisée.  Malheureuse- 
ment la  malade  succomba  à  sa  maladie  thoraèftfae, 
quelques  jours  après. 

Le  poids  de  la  tumeur  -était  de  960  grammes; 
sa  fomie^irrégaliàiieiJMnt:6phériqDet,  mameionnâe, 
Tariable  sÛTant  sa  position^  comme  je  viens  de 
le  dire;  sur  sa  ciroonfiéronee^  qui^est  de  52  cen- 
timèti!«s  quand  elle  est  soutenue';  se  remarquent 
six  mamelons^  deux  gros  et  «quatre  petits  ;  dans 
leur  intervalle,  une  ouverture  arrondie,  eui  cul- 
do'vsac,  pouvant  recevoir  la  doigt,  indicateur, 
renfermait  un  limpide  .cowrb  séreux.  Sa  sutfface 
est  ibrmée  ^r  la  peau,  qui  lui  <ost  intioiement 
unie,  excepté  à  i'endroit  du.pédiculo;  olle*  pré-« 
sente  deux  plaques  gangreneuses  ,suporfioielles 
et  une  érosion  assex  étendue;  elle  ost  ontiè- 
remoQt  pleine  et  formée  par  un  tissu  uniforme, 
dense,  serré,  d'uu  blanc,  mat,  asseï  se^iWshle  à 
celui  de  la  prostate. 

U  est  rare  que  les  tumeurs  de  cette  nature 
soient  pédiculées  ;  ce  mode  d'insertiou  en  rend 
Tablation  simple  et  facile.  On  sait  qu'elles  sont 
susceptibles  de  prendre  quelquefois  un  accrois- 
sement considérable,  sans  éprouver  de  dégéné- 
rescence cancéreuse,  comme  )e  squirrhe.  C'est 
pour  cette  nisofi  que  plusieurs  fois  cette  tumeur 
s'est  ulcérée  sans  qu'il  aoit  survenu  de  dégéné- 
rescence fâcheuse  ;  ces. tumeurs  ne  sereproduisent 
pas  non  plus  quand  on  les  extirpe ,  ce  qui  les 
distingue  encoror  du  -  squirrhe. 

Rooui» 
'  D.  Mu;  tneie»  aille  éé  cliaîqQeiëe 
U  F«culcié  de  Strasbourg. 
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HT.  ifiiYoltttloii  apontanée  du  fœtua. 

Cas.  M™^  T.,  &gée  de  22  ans,  d'une  bonne  cons- 
titution, d'un  tempérainent  nervc^- sanguin,  e^t 
accouchée  pour  la  première  ioi%  ^l  y  a  trois  ;ans, 


d'un  enfant  assea  fort.  Cet  accouchement  a  été 
très4ieupeaX|  et  sans  aucun  accident  pendant  ou 
après  la  gnoasesse.  Devenue  enceinte  pour  la  se- 
conde. Coi»  au  mois  de  jauaier  i8S2,  des  aacidanta 
ae  nMnifeilèrent  dès  le  déisut  et  à  de  courts  tn- 
tervalles,  accidents  qui  obligèrent  U  malade  à 
casser  4oute  oosupation  ;  le  Tontre  et  les  c^tés 
,  étaient  le  siège  de  douleurs  très-tivus,  qui  perns- 
tèrent  jusqu'au  terme  de  la  gestation.  Enfin^  le  i2 
'Octobre  sui^antf  elle  fut  prise  de  doufeurs  vives^ 
noAis  aupportabUs.  Le  15,  elles  augmentèrent 
sensiblenent;  la  malade  trouva  pourtant  qnel- 
quece  moments  deealme.  Mais  le  troisième  jour  il 
.n'en,  fut  plus  de  même.  Les  douleurs  étaient  tel- 
'lement  vives,  qos  la  malade  ne  savait  quelle  posi- 
tion .tenir.  Enfin,  van  sept  heures  du  soir,  elle 
sentit  quelque  chose  sortir  par  la  vulve  ;  les  per- 
sonnes présentes  reconnurent  un  bras..  Effrayées 
de  cela ,  elles  envojèreut  chercher  un  médecin , 
qui  ne -voulut'  pas  venir*  Ce  fut   aAors  que  je 
fiu  appelé,  dans  la  nuit  du  14  au  là.  Â  mon  Ar- 
rivée près  de  la  malade,  je  trouvai  les  parttts 
dans  une  grande  inquiétude.  Aptes  les  avoir  ras- 
surés un  peu*  BBon  premier  soin  fut  d'exanniier 
si  l'enfant  vivait  encore  ;  j'ausonitai  très-aUeati- 
Tement  pendant»  l'intervalle  des  douleurs  :  il  me 
fut  impossible  d'entendre  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus,  qui,  d'après  cei{ue  je  présumais,  avait  cesaé 
de  vivre  depuis  plusieurs  heures.  La  nuilade  était 
dans  un  état  d'affaiblissement  asset  considérable, 
disant  que,  si  les  douleurs  continuaient  d'être  aussi 
fortes,  elle  n'y  tiendrait  pas.  Un  bras  du  fœtoa, 
que  je  reconnus  pour  être  le  bras  droit,  était  en- 
tièrement sorti  hors  des  parties  génitales.  En  por-^ 
tant  l'indicateur  le  long  de  ce  bras  dans  le  vagio, 
on  sentait  l'épaule  du  fœtus  à  une  distance  très- 
rapprochée.  Ce  bras  était  violacé,  froid  et  tuméfié, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  cet  état  de 
choses,  vu  la  compression  exercée  par  l'utérus,  il 
ne  me  vint  certes  pas  a  l'idée  de  rentrer  le  braa. 
Je  songeai  à  faire  la  version  podaliqûe,  m'alten- 
dant  bien  à  éprouver  des  difficultés,  car  le  liquide 
aminotiqiie  étant  écouté  depuis  plusîMirs  lienres» 
Je  me  mfs  à  fcmvve  dans-  Finte^VaUè  des  dou- 
leurs. A  pefireavàis-je  efiMyé  Pintfoduction  de  la 
main,  que  les  douleurs  revinrent  a.vec  une  grande 
violence;  il  me  fut  impossible  de  faire «veacer 
les  doigts,  ^rès  la  douleui*  je  recouimençai,  naait 
inutilement;  mes. doigts, qui  étaient  à  peine  dans 
la  cavité  utérine,  furent  tellement  pressés  par  le 
fœtus,  et  repousses  par  les  contractions  d^cet  or- 
gane, qu'il  m'était  impossible  de  les  retirer*  l'es- 
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Mjalde  relever  UB  peu  le  tronc  de  Tenrant  ;  il  me 
fot  impoMible.  Ces  tentatives,  renouvelées  assez 
souvent,  ne  donnèrent  auenn  résnltat.  11  me  sem- 
bla pourtant,  dans  une  de  ces  manœuvres,  avoir 
changé  uo  peu  sa  position  et  avoir  rapproché  les 
fesses  de  l'orifice.  Voyant  que  ces  tentatives  ne 
faisaient  qa^aeeroMre  les  douleurs  de  la  mère,  je 
n'en  fis  plos^  résolu' d'attendre,  me  souvenant  que 
mon  ancien  nMlIrei  II.  le  professeur  Duboili,  nons 
disait  soavènt'que  k  nature  fait  quelquefois  ce 
que  Tart  ne  peut  paefaîre.  J'avais  soin  de  relever 
les  forces  pliyiiqnes  et  morales  de  la  malade.  Au 
bout  d'une  hcune  je  voulus  essayer  encore  la  ver- 
sion; ma  main  alla  un  fen  plus  loin,  mais  elle  ne 
put  pénétrer  eiAièPenent.  Quelques  instoirts  après, 
à  la  suite  d'nne  violent»  contraction,  je  vis  quel- 
que eliose  de  lisœ  s -engager  -et  faire  saillie  hors 
la  vulve  (le  brns  étail'  toujours  maintenu  au  de- 
hors), il  me  fut  facile  de  reconnallre  la  fesse  droite 
du  fœtus;  les  douknrs  eontînuant,  raùlre  fesse 
s'engagea  et  sortit  bientôt  hors  de  la  vulve.  Dans 
«»  moment,  passant l'indicatenr  de  la  main  droite 
dans  les  plis- ide  raine  de  chaque  cuisse,  je  rame- 
nai les  jamboB^,  je  Ktirari  ensuite  le  bras  gauche  : 
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la  tête  restait  seule  dans  Ttttérus.  En  soulevant  un 
peu  le  tronc  de  la  main  gauche,  il  me  fut  facile 
d'introduire  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main 
droite  dans  la  bouche  de  Tenfant  ;  puis,  imprimant 
des  mouvements  de  bascule  au  tronc,  la  tête  fut 
bientôt  sortie.  Les  auteurs  disent  que  Texpulsion 
spontanée  du  fœtus,  dans  la  présentation  du  tronc, 
est  un  cas  exceptionnel  et  sur  lequel  il  ne  faut 
jamais  compter,  à  moins  que  ce  soit  un  avorton. 
Le  fœtus  dont  il  est  question  dans  cette  observa- 
tion est  loin  d'être  un  avorton  :  il  pesait  5,000 
grammes.  Gomme  je  l'avais  prévu,  il  était  mort 
depuis  longtemps.  Le  bras  droit  et  l'épaule  du 
même  côté  étaient  ecchymoses.  Je  pratiquai  la 
délivrance  33  minutes  après  l'accouchement.  Perte 
peu  considérable,  tranchées  utérines  combattues 
par  les  cataplasmes  et  les  linges  chauds  sur  le 
ventre.  Je  prescrivis  une  tisane  légèrement  sudo- 
rifique.  Huit  jours  après  la  malade  était  levée,  et 
quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu^elle  était 
entièrement  rétablie  et  reprenait  ses  travaux  de  la 
campagne. 

Âd.  Fatolle. 
D^  M.  à  Champraoglard  (Creqse). 
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c— lUfttcté—  iiiAflri^<— .  -^  M:  Vidal,  chef 
decliniqne  médicale  à  Montpellier,  a  dernière- 
ment inséré  dattsk  CràgetU  médêêate  âê  Mmtpel-- 
li»  UD  article  plein  d-iotérét'Sur  levdifflcultésdu. 
traitement  des  fièvres  contractée»  en  Algérie,  et  la 
plupart  du  temp»' rapportées  par  les  soldats  ou 
les  colons  k  leur  retour  de  cette  colonie. 

Tous  les  malade»  qui  arrivent  deees  centrées 
présentent  des caractèresasses  commvms'':  ils  ont 
tous  .été  alleiDis  de  fièvres  è  types  divers,  à  formes 
variées;  elles  ont  duré  an  moin^  quatre  ou  cinq 
mois,  quelqaefsîs'un  an-et  plus,  avec -des  pério^ 
des  de  temps  de.qoinse,  vingt  jours,  deux  mois 
au  plus,  pendant  lesquels  ils  iiVu^*  ont  ressenti 
aucune  atteinte,  ou  ton^au  moins  de  fort  légères. 
Tous  ont  pris  du  sulfate  de  quinine  en  grande 
quantité  :  c'est  le  seul  remède  qui  ait  pu  suspen- 
dw  la  ûhnm^  sans  toulefois  k  guérir  dtffikiitite- 
ment.  Ce  bVsl  pas  que  ce  sel  seit  inefficace  ;  sans 
lui  la  médeeiue  serait  impe^iMe  en-Afi^qUe; 


niais  les  revers  s'expliquent  par  Tintoxication 
continuelle  que  subissent  les  militaires  et  les  co- 
lons vivant  au  miliea  des  pays  infectés,  par  les  pri- 
vations qu'ils  supportent,  par  le  genre  de  vie 
qil*ils  mènent  et  aussi  par  le  mode  d'administra- 
tion du  médicament  dans  quelques  cas.  Avant  de 
donner  les  spécifiques,  il  est  d'usage,  en  Afrique, 
de  purger  les  malades,  ce  que  l'on  continue  de 
temps  à  autre  pendant  le  cours  de  la  médication. 
A  Montpellier,  on  est  d^accord  à  préférer  au  dé- 
but l'enàploi  des  éméliques,  lorsqu'il  y  a  des  sa- 
burres. 

Les  malades  qui  arrivent  d'Afrique  non  guéris 
présentent  en  outre  les  symptômes  de  la  cachexie, 
paludéenne  :  bouffissure  de  la  face  et  des  extré- 
mités, coloration  pâle  et  jaunâtre  de  la  peau,  pâ- 
leur des  moqueuses,  faiblesse  générale ,  appétit 
le  plus  souvent  conservé;  mais  digestions  difQci- 
les,  pénibles  ;  engorgement,  empâtement  des  vis- 
cères abdominaux,  et  en  particulier  de  la  rate  et 
I  du  foie. 
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M«  Vidal  divise  ces  malades  en  trois  classes  : 
i*  ceux  qui,  depuis  quelque  temps,  n*oot  plus 
d^accès  sous  aucune  forme  ;  2°  ceux  qui  en  ont 
d'irrégulicrs  dans  leur  type  et  de  mal  dessinés 
dans  leurs  manifestations  ;  3o  ceux  qui  conservent 
encore  la  fièvre  intermittente,  avec  le  type  et  les 
symplômes  qu'elle  présentait  en  Afrique.  Chacune 
de  ces  catégories  mérite  une  attention  spéciale  ; 
mais  il  y  a  d'abord  un  traitement  qui  convient  ^ 
tous. 

Dans  quelques  hôpitaux,  ils  sont  soumis,  dès 
leur  entrée,  à  un  régime  tonique  :  lactate  de  fer, 
décoction  de  quinquina,  nourriture  substantielle  ; 
pour  combattre  les  engorgements  viscéraux,  on 
applique  sur  la  rate  des  vésicatoires,  et  au  besoin 
même  des  cautères.  Les  malades  guérissent  assez 
rapidement. 

Dans  d'autres  hôpitaux,  on  administre  un  vo- 
mitif, quand  il  existe  des  signes  de  saburro  ;  en- 
suite on  a  recours  aux  infusions  de  rhubarbe 
ou  de  chicorée  prises,  une  tasse  le  matin  en  com- 
mençant, et  une  autre  le  soir  après  quelques  jours  ; 
avec  cela  du  suc  de  cresson,  45  ou  90  grammes, 
et  du  petit-lait  additionné  de  sulfote  de  soude  ou 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Le  régime  se 
compose  de  vin  et  de  viandes  rôties.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement  général,  les  forces  re- 
viennent, la  cachexie  disparait  et  les  engorge- 
ments viscéranz  ne  sont  plus  sensibles.  Cette 
méthode  est  celle  de  M.  Fuster. 

Ce  traitement  général  convient  à  tous  les  ma- 
lades, et  suffit  à  ceux  de  la  première  catégorie  ; 
mais  ce  qui  fait  plus  que  lui  encore,  c'est  le  chan- 
gement de  climat,  de  saison,  de  genre  de  vie. 

Chez  les  malades  de  la  seconde  catégorie,  les 
accès  sont  irréguliers,  souvent  peu  forts,  ne  con- 
sistant qu'en  quelques  frissons,  un  peu  de  cépha- 
lalgie et  de  chaleur.  Chez  quelques  autres,  la 
sueur  est  le  seul  caractère;  ils  n'ont  pas  cons- 
cience des  deux  périodes  qui  la  précèdent;  l'in- 
tervalle qui  les  sépare  est  plus  ou  moins  long,  mais 
toujours  varié  entre  chaque  accès.  On  prescrit 
d'abord  le  traitement  général  ;  ensuite  on  attend 
un  accès.  Si  ce  dernier  survient  peu  de  temps 
après  l'arrivée  du  malade,  un  jour,  deux  jours , 
s'il  n'a  le  type  irrégulier  que  depuis  peu  de 
jours  avant  son  départ  de  l'Afrique,  ou  même 
s^il  n^a  paru  que  pendant  la  traversée,  cet  état 
peut  n'être  que  momentané,  et  il  faut  faire  at- 
tention à  la  forme  que  prend  Taflection,  si  les 
périodes  sont  longues,  irrégulicres.  Si  le  malade 
souffre  beaucoup ,  si  quelque  organe  tend  à  se 


prendre ,  on  ne  doit  pas  hésiter  h  agir.  Qudque- 
foiSy  dès  le  lendemain,  les  accès  se  déclarent, 
deviennent  pernicieux,  et  emportent  le  malade. 
Chez  ces  malades,  d'ailleurs,  la  cachexie  est  por* 
tée  au  plus  haut  degré. 

Dans  la  troisième  catégorie,  les  accès  contrac- 
tés en  Afrique  continuent  en  France  avec  le  même 
type  qu'ils  avaient  d'abord.  Alors  il  peut  encore 
,  arriver  que,  sous  l'influence  de  la  médication  gé- 
nérale, du  climat,  les  accès  diminuant  unissent 
par  disparaître,  sans  le  secours  des  fébrifuges. 
On  peut  l'espérer  si  les  accès  sont  peu  riolents., 
s'ils  né  laissent  après  eux  que  peu  de  fatigue,  si 
les  forces,  des  malades  renaissent  malgré  lenr  ap- 
parition, et  surtout  s'ils  diminuent  graduellement 
d'intensité.  On  peut  alors  laisser  la  nature  opérer 
seule  la  cure,  en  l'aidant  par  un  régime  tonique, 
et  après  avoir  évacué  par  le  haut  s'il  y  a  indicèr- 
tion. 

Mais  sile  contraire  a  lieu,  et  surtout  si  les  accès 
deviennent  plus  intenses,  s'ils  s'accompagnent  de 
quelques  mouvements  fluxionnaires  vers  les  pou- 
mons ou  la  tête,  s'ils  durent  déjà  depuis  quelque 
temps  sans  amélioration,  il  faut  administrer  un 
antipériodique,  et  de  préférence  le  quinquina. 
Le  sulfate  de  quinine  a  souvent  été  absorbé  parle 
malade,  en  grande  quantité  et  sans  résultat.  On 
peut  espérer  plus  de  succès  de  son  emploi  sous  un 
climat  différent.   Mais,  pour  plus  de    sûreté, 
M.  Vidal  conseille  une  préparation  dont  les  ex- 
cellents effets  sont  bien  connus  &  Montpellier  : 
l'extrait  alcoolique  de  quinquina.  Ce  médicament, 
administré  à  dose  convenable,  en  potion  ou  en  la- 
vement, mélangé  avec  le  sous-carbonate  de  po- 
tasse, est  bien  plus  sftr  que  le  sulfate  de  quinine, 
qui,  malheureusement,  est  quelquefois  mal  préparé 
ou  même  fitlsifié.  La  dose  d'extrait  alco<4iqu» 
doit  être  portée  de  6  à  8  grammes  quand  on  l'ad- 
ministre seul.  On  peut  aussi  le  mélanger  avec  le 
sulfate  de  quinine  ;    l'action  de  ce  dernier  s'en 
trouve  augmentée*  Mais  avant  d'y  avoir  recours, 
il  faut  s'assurer  de  l'état  des  voies  digestives  :  le 
vomitif, s'il  existe  des  saburres,  est  indispensable; 
sans  lui  la  médication  resterait  sans  effet.  Lors- 
que par  ce  moyen  on  a  suspendu  les  accès ,  on 
reprend  le  traitement  général,  et  la  guérison  nc^ 
tarde  pas  à  s'établir  définitivement. 


Du  gvaao  ea  balii*,  en  lettons  et  em 
pommaide   dttmi    divereen  naalàdlcn.  — 

M.  Récamier  a  le  premier  signalé  les  proprié<- 
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tes  thérapeutiques  du  guano  dans  uu  article 
que  nous  atoos  publié  dahs  le  numéro  du  15 
janvier  1852  du  J<mmal  des  Connaissances  tné^ 
dico-^irurgicaUs,  Voici  maintenant  une  note 
de  M.  le  docteur  Desmartis,  insérée  dans  la 
Revue  thérapetUique  d^  Midi,  qui  appelle  n- 
cernent  TaitenUon  des  praticiens  sur  ce  produit 
trop  négligé. 

Nous  avons  eipérimenté  le  guano,  dit  M.  Des* 
martis,  et  nous  avons  été  frappé  des  résultats 
que  nons  avons  obtenus.  Dans  des  cas  de  pem* 
phignS)  nous  avons  vu  le  mal  disparaître  sans 
retour  après  deux  ou  trois  bains  dans  lesquels 
nous  avions .  fait  dissoudre  500  grammes  de 
guano.  —  Dans  la  teigne ,  si  diflicile.  à  gué* 
rir,  la  rasore  de  la  tête,  des  lotions  répétées  avec 
une  solution  contenant  60  à  100  grammes  de 
guano,  ont  amené  une  guérison  complète  après 
un  à  deux  mois. 

Noos  ayons  vu  aussi  des  psoriasis,  des  ecsémas 
chroniques  et  réputés  incurables  s*ef&cer  non 
point  toujours  très-facilement,,  mais  enfin  céder 
complètement  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Des  instillations  avec  cette  substanoe  dé- 
layée dans  l'eau  nous  ont  servi  pour  guérir  ra-» 
dicalement  des  taches  fort  étendues  de  la  cornée. 

Des  leuc6mes  et  des  albugos  mftme  fort  épais 
n^ont  laissé  aucune  trace  après  ce  traitement, 
et  r«il  a  recouvré  toute  sa  limpidité  naturelle. 

Gbes  les  sujets  scrofuleux  et  couverts  d'ul- 
cères, le  guano  en  lotions,  en  injections,  en- 
bains,  nous  a  été  fort  utile  pour  arrêter  cette 
suppuration  incessante  et  la  dégénérescence  des 
tissus  sur  une  plus  grande  surface;  mais,  dans 
cet  cas  surtout,  la  solution  de  guano  doit  être 
très-étendue  d>ai|  et  graduée  lentement,  pour  évi- 
ter des  douleurs  et  des  cuissons  fimrt  vives  sur  la 
surface  ulcérée. 

Sur  les  cancers  largement  ouverts,  le  guano 
cause  des  douleurs  très-Tives  s'il  n'est  pas  assex 
dilué  ;  mais  il  agit  comme  astringent  en  resserrant 
fortement  ces  ulcères  tncurablesy  et  il  empêche 
le  développement  de  ces  érysipèles  douloureux 
qui  se  manifestent  trop  souvent  dans  leurs  alen- 
tours. 

Quoique  1&  substance  curative  pénètre  dans 
l'économie  par  l'absorption,  n^oublions  pas  qu^il 
est  prudent  d'administrer  simultanément  à  l'in- 
térieur riodure  de  soufre  dans,  les  cas  de  favus  ; 
la  tisane  de  FelCx^  l'iodo-arsénite  mercurique, 
on  bien  l'acide  arsénieux  dans  certaines  affec- 
tions herpétiques  graves,  l'idde  et  le  fer  dans  les 
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scrofules,  le  mercure  et  ensuite  i'iodure  de 
potassium  dans  la  syphilis,  etc.,  et  dans  tous  les 
cas  en  général,  des  purgatifs  lorsque  la  guérison 
commence  h  se  manifester. 

Quel  est,  dans  le  guano,  le  principe  qui  agit  ?   . 
C'est  ce  que  nous  ne  pourrions  dire  au  juste, 
mais  voici  sa  composition  :  il  renferme  de  la  po- 
tasse, de  la  chaux,  qui  peuvent  agir  comme  dé- 
tersifs et  comme  siccatifs;  de  l'ammoniaque,  qui 
stimule  la  peau  malade  et  frappée  d'inertie  ;  de  . 
l'oxyde  de  fer,  excellent  tonique,  délabsé  pour 
l'emploi  extérieur,  mais  qui,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  procure  des  guérisons  inespérées  ;   , 
une  matière  grasse  qui  agit  à  i'iostar  des  muci- 
lagineux  ;  l'analyse  y  a  fait  encore  trouver  des 
acides  urique,  oxalique  et  pbosphorique,  qui  ont 
aussi  leur  mode  particulier  d'action. 

Lorsqu'on  prescrit  le  guano  dans  les  affections 
cutanées,  on  met  habituellement  500  grammes 
par  bain.  Pour  les  lotions  ^  il  faut  avoir  égard 
à  l'état  inflammatoire  de  la  partie  malade.  Â- 
t-on  aflaire  à  des  ulcérations  comme  dans  les 
cancers,  dans  les  scrofules,  il  faut,  comme  nous- 
Tavons  déjà  dit,  l'étendre  largement  pour  éviter 
des  douleurs  qui  aggraveraient  l'inflammation. 
On  doit  commencer  par  mettre  50  à  GO  grammes 
par  litre  d'eau,  et  arriver  graduellement  à  120 
grammes  et  même  plus,  suivant  les  circons- 
tances. Pour  éviter  le  précipité  qui  trouble  le  li- 
quide et  pour  lui  donner  un  aspect  agréable,, 
on  doit  filtrer  après  rébullition,  et  l'on  a  alors 
une  solution  d'e^u  d'une  jolie  couleur  dorée. 
On  peut  employer  le  guano  pour  en  faire  une 
pommade,  dans  laquelle  on  fuit  entrer  2  à  10 
grammes  de  guano  par  50  grammes  d'axonge. 


Des pr^prléién  télhritmg^  de  la ekai 
trape*  —  Le  docteur  BEaiiif ,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  mem- 
bre de  l'Académie  des  sciences  et  lettres  de  la 
même  ville ,  a  lu  devant  cette  académie  un  mé- 
moire plein  d'intérêt  sur  les  propriétés  fébrifuge» 
de  la  cAatM«e-<rape  on  chardon  étoile  {ceniaurea 
ealcitropa).  Nous  empruntons  à  la  Revw  théro^ 
petUique  du  Midi  quelques  détails  sur  cet  impor- 
tant travail. 

Les  quinquinas  ayant  presque  doublé  de  prix 
il  y  a  quelques  années ,  M.  Berlin  songea  à  rem- 
placer l'écorce  du  Pérou  par  la  chausse-trape , 
qui  avait  déjà  été  rantée  dans  les  dernières  années 
du  XVIII*  siècle  comme  un  iebriliige  aussi  pois- 
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sant  qae  le  qunKjntiia.  En  i7S7,'  Gloaet  arait 
publié  le  résultat  de  plus  de  deux  mille  eipé- 
rienees  tentées  sur  les  soldats  de  la-  garaison  de 
Verdun,  et  qui  démontrent  l'efficacité  de  la 
chausse  ^trape'  dans  le  traitement  des  fiètres. 
Son  remède  n*en  fut  pas  moins  négligé ,  malgré 
quelques  essais  heureux  de  Ghitefetien  de  Mont- 
pellier, et  les  auteurs  les  plus  modernes  font  à 
peine  mention  des  propriétés  fébrifuges  de  la 
cbausse-trape. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Bertin  a 
tenté  la  résurrection  de  cette  plante.  Afin  d'avoir 
un  produit  bien  déterminé,  il  fit  cueillir  une  cer- 
taine quantité  de  plantes  arrivées  à  Tépoque  où 
les  fleuri  commencent  à  se  transformer  en  fruits; 
on  enlet A  la  racine  ,  et  la  plante  entière ,  coupée 
en  morceaux,  fut  mise  à  infuser  dans  Teau  bouil- 
lante. Le  liquide  fut  ensuite  passé  et  évaporé  jus- 
qu^à  consistance  d'extrait;  celui-'ci,  ayant  été  dis^ 
sons  dans  une  certaine  quantité  d'alèool,  fut 
filtré  et  évaporé  également  jusqu'à  consistance 
d'extrait.  C'est  cet  extrait  alcoolique,  préparé 
par  M.  Sanguinède ,  pharmacien  à  MdnlpelKer, 
qui  a  servi  aux  expériences  de  M.  Bertin» 

M.  Bertin  fil  ses  premières  expériences  sur  des 
fièvres  qu'il  avait  eu  soin  de  dégager  de  toutes 
leurs  complications.  Pour  commencer,  il  employa 
le  remède  aux  doses  auxquelles  il  aurait  prescrit 
le  sulfate  de  quinine,  et  de  la  même  manière  que 
pour  ce  dernier,  c'est  à-dire  le  plus  loin  possible 
des  accès.  Le  succès  fut  prompt  et  durable.  Le 
mémoire  de  M.  Bertin  renferme  de  nombreuses 
observations  de  fièvres  quotidiennes,  tierces  et 
quartes,  guéries  par  ce  moyen. 

Enhardi  par  ces  premiers  et'  constants  succès, 
M.  Bertin  employa  son  remède  dans  les  fièvres 
intermittentes  larvées  et  dans  les  maladies  com- 
pliquées d'un  élément  intermittent  :  letacoès  ne 
fut  pas  moins  prompt. 

Ces  faits ,  aussi  importants  par  leur  nombre 
que  par  l'autorité  qui  les  a  recneillia,  prouvent 
l'incontestable  efficacité  de  l'extrait  alcoolique  de 
chausse  ^  trape  •  dans  les  fièvres  fntermitlentes- 
non  pernicieuses,  même  dans  celles  d^origine  pa- 
ludéenne. On  serait  donc  autorisé  à  employer  le 
même  remède  dans  les  fièvres  pemieieuses  ;  mais 
M.  Bertin  n'a  pas  cru  devoir  pousser  reEpérienee 
«uasi  loin  ;  tout  médecin  prudent  approuvera  et 
imitera  sa  réserve. 

L*efBcaeité  de  la  chattsse-trapO'  a  pam  ai  cons^» 
tante  à  M.  Bertin,  que,  dans  la  pritovcelliriaiire  . 
de  IfoBtpellier,  dont  il  est  le  médecin,  cethodo* 


rable 'praticien  donne  la  préférence  i  la  ohansse- 
trape  sur  le  sulfiite  de  quinine ,  par  des  metifii  > 
d'économie.  Aucune  plante  ^  en  effet ,  n'est  pins 
commune'  que  la  chmisse*trape ,  et  son  extrait 
peut  être  obtenu*  à  très-bon  marché. 

M.  Bertin  n'a  point  encore  observé  de  rechutes 
chef  ceux  qu^il  a  traité»  par  la  chausse-trape , 
et  cependant  plusieurs  de  ces  malades  provenaient  ■ 
des  riiièhes  «du  efaàfteau  d'Avignop  ou  an  bonds 
marécageux  des  étangs. 

L'extrait  alcoolique-  de  chansi»  trape  n*4iywit  - 
pas  d'action  physiologique  bien  BMiquée,  on  peot, 
sauA'ineonvéoient,  administrer  de  feirtee  doses  de 
ce  médioaHMOt;  oependoBtMt  Bertin  a-eonolai»- 
menC  ordonné  d'asseï  faibles  doees  :  il  n'a  jamab 
dépassé  celle  de  i  gramme-  90  centigr.,  qu'il 
preacrii  en  pilules  de  âO  centigeammea  chacone. 


UsMiAe  «■lAnvI^ne'  #*■■  1« 
it  «»isi4iswvlié«,  par  M,  S.  W.  Nomh. 
—  U  exialè,  sutfant  l'anleiir,  denx  formes  bien 
distineles  .de  diatrhée  :  la  preoMère,  la  diarrhée 
simple,  est  caractérisée  par  des  évacimtiona  tectt* 
lentes ,  copieusea  et  fréquentée ,  avec  nausée»  - 
légères,  colique»  et  ténesme-;  cassée  1«  phia  Movh- 
vent  par 'des  écarta  de  régime  l' elle  cesse  aponta* 
némentau  bout  d^on'iour>on  desncv  ne  laissant 
après  elle'qn'uw  peu-  de  faiUease.  Elle  exige  ra- 
rement d'autra  traitement  q«e  de»  purgatifs  hÂ- 
leux  légers,  auxquels  il  est  quelquefois  utile  d^n- 
jouter  l'administntion' de  la  mixivrê  «ta  crmiê 
associée  à  Topium* 

La  seconde  Corme  de  diarrhée  est  plus  séneuae,  - 
et  elle  a*  de  la  tendance  à  dégénérer  en  fièvre 
continnew  Les  évacuations  sont  tràs^liquidesy  ma- 
sembleati  de  l'eau  sale  et  contiennent  à  peine  qiwU 
ques  matières  solides  ;  le  malade  a  de»  nausées- et 
de»  vomissement»  abondants  4  il  épronve  dea  don-- 
leurs -spasmodkine»  à  restomae  «t  aux  intestin», 
desr  evasnpes*  pins  en  moins*  violentas  aux  extré^ 
mité»;  le  poids  est  petit  eA  fréquent,  la  langue 
esi  hnmide  <  ou  légèeement  heûnàtm,  la  peau  fineîde 
et  visqnenae;  le  regard  est  .inquiet;  ces  synip«- 
tomes ,  lorsqu'ils  s'accompagnent  de  fièvre ,  pré«-« 
sentant  mte^onée  variable  de^fuatre  on  cinq  jonts 
à  deux  semaine»;  il  se  rappooehcnt  aUm  évidem-^ 
ment  du  choléra  astaliqeSi  C'est  dans  ces  diar~ 
rhée»  que  le  docteur  North  «.  retiré  de  bons  effets 
de  l'acide euUiiréqne dilué,  à  U  dose  deâ  grana- 
me»,  associé  à  4  grammeedle  teinture  compaeée 
de  cardamome  dans  430  d'eau  et  donné  à  des 
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interfilks  A%  une  itreis heures,  mimiit la  fra- 
▼ité  des  cas.  Les  TomiesemeDls  et  la  diarrhée  ces- 
saient iDunédiatemeiit.'Sii  ou  huit  deses,  en  deux 
on  trois  jours,  suffisaient  ordinaÎMaient* 

*->  Les  diverses  préparations  dont  il  est  iei  ques- 
tion appartiennent  à  la  pharmacopée  de  Londres. 
Nous  allons  en  donner  ici  la  formule  : 

Mixture  de  craie  associée  à  l'opium.  Voici 
d*abord  la  composition  de  la  mittnre  de  craie  : 

Pr.  Craie  préparée  (lavée) ...  15  grammes. 

Sucre 12       n 

Mixture  ae  gomme  arabique  48       » 

Eau  de  cannelle 560      d 

M.  —  On  y  ajoute  ensuite  5  centigrammes 
d^opium  dur  en  poudre. 

Cette  mixture  est  très  employée  en  Angleterre, 
avec  031  sans  opium,  dans  la  gastralgie,  et  parti* 
cnlièrement  dans  le  pyrosis. 

Teinture  de  cardamome  composée.  Sa  formule 
est  la  suivante  : 

Semences  de  cardamome  |  .^ 
,                    > ...       10  grammes. 

Cochenille.... 4  » 

Cannelle 20  v 

Raisins  de  Corinthe 150  )». 

Esprit  faible. 1000  » 

F.  macérer  pendant  14  jours;  filtres.*—  Dose, 
4  416  grammes. 


Is»«»«i 

Sion  ébt  sani^aen  etar  1«  «d  «Sés^a,  par 
M.  CuBUAK  (de  Dijon).  — *  Cette  ebserfostion  fort 
iatéreoiante  a  pour  sujet  une  dame  Caillot  (de 
Dijon),  femme  d'an  taiHenry  enceinte. poujf  la 
.  foatrième  fois.  La  troisième  grossesse  avait  été 
double  ;  tentes  avaient  été  heureuses,  et  leurs 
suites  sans  accidents.  Vers  le  miliandu  trsisiàme 
moiS)  des  vomissements  snrvîmentt  eft  devinrent 
de  jour  en  jenr  plus  epimètrea,  4  ce  point  ^e, 
vers  le  huitième  jour^  les  boissims  étoieaft  rejetées, 
e»/si'  petite  quantité  ipi^^es  fnésesit'pnses. 

Joifis -appelé,  dit  M.  Clerian,  au  *  cenameiice- 
meal  dm  troisièoM  septénaire. 

L'amaigriseementélnit  très»^isible,  la  faes  pèle, 
Mguée;  la  soif  îneitNigaiMe,  ki  faiblesse  déjà 
•sensible;  les efletts  de  vomisio— sntfavnient'lien 
de  «iftq  miimtes  en  cinq  minntas  <peilda&l  Tétat 
de  veille,  et  de  dew-be«i«*eB  demi-lMire  •  pen- 
dant) Je'semiMil.  Une  «ensBtien  de  pes^tenr, 
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sans  donlenr,  était  ressentie  dflm  tout  Thypo- 
gastre.  J'employai  contre  ces  accidents,  en  les 
variant  aprte  vingt^quatre  heures  d'usage  sans 
résnkst,  les  «esdes  Bunéraux  avec  Féther  en  po- 
iion,  le  eaitoeéum ,  les  topiques  de  bdladone, 
les  opiacés,  la  glace,  et  enfin,  dans  les  prévi- 
sions d'nn  état  pathologique  de  l'utérus,  les  ven- 
touses, les  sinapismes  révulsifs. 

Â.près  huit  jomrs  de  tentatives  sans  résultat,  la 
faiblesse  et  ramaigrîssement  ayant  considérable- 
ment angnienlé,  jVtppelai  deux  de  mes  confrères 
les  plus  dignes  de  ma  confiance.  Ils  revinrent  à 
la  combinaison  de  plusieurs  moyens  employés 
aniériettffement,  et  conseillèrent  des  lanspons  bel- 
ladonnée  sur  le  col  utérin. 

Après  cinq  jours,  les  vomissements  n'avaient 
rien  perdu  de  lenr  opiniâtreté  ;  la  peau  était  de- 
venue froide;  le  pouls  petit,  serré,  fréquent;  la 
lace  décolorée,  4'exprassien  anxieuse,  les  lèvres 
sèches,  la  bouche  coBtmotëe. 

Je  résoluselors  d'attaquer  directenenl  l'organe, 
dont  l'état  morbide,  à  coup  sûr,  me  paraissait 
devoir  être  la  cause  sympathique  de  ces  vomisse- 
ments prochainement  mortels.  J'appliquai  le  spé- 
culum. Le  col  utérin  m*apparut  plus  volumineux 
qu'il  ne  devait  Tétre  à  oette  époque  de  la  gesta- 
tion; son  tissu  dnr  et  d^nn  rouge  foncé.  J'appli- 
quai douse  sangsues  sur  le  col.  La  saignée  fut 
d'au  moins  200  grammes. 

Deux  heures  i^rès  avoir  arrêté  TésoBlemeiit,  je 
fis  prendre  à  la  malade  quelques  cuillerées  de 
bouillon  froid  (les  vomissements ,  après  une  demi- 
heure  d'écoulement,  n'étaient  survenus  que  deux 
fois);  elles  furent  acceptées  et  digérées  :  la  se- 
conde dose  fut  rejetée.  Deux  heures  après,  on  le- 
vint  à  unedemi-verrée  de  bouillon  affaibli  ;  il  fut 
conservé,  les  vomissements  cessèrent. 

Je  prescrivis  Tusage  de  petits  potages  successi- 
vement plus  substantiels.  Enfin,  après  cinq  jnurs 
de  régime  de  plus  en  plus  réparateur ,  la  malade 
revint  à  la  fie  ordinaire.  La  femme  Caillot  ac- 
coucha à  son  terme  de  deux  filles  bien  portantes» 
(/oum.  de  médec.  et  chir,  praJt.) 


OpérsKÉf  on  eéesirieiiiie  aprèe  décèe«  •» 
Enfant  vivant.  —  Le  docteur  Lavobgob  a. 
adressé  le  fait  suivant  à  la  Société  de  médecine 
de  Toulouse. 

Une  femme,  enceinte  de  huit  mois  environ,  fui 
reçue  le  18  mai  dernier  dans  les  salles  d'accoo- 
choBisnt  de  THètel-Dieu  de  Toulouse^  Elle  y  fut 
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atteinle  d^une  méningite  qui  nécestiia  sa  transla- 
tion dans  un  service  de  médecine.  La  maladie 
prit»  les  jours  suivants ,  un  caractère  de  gravité 
extrême,  el  le  26,  à  sept  heures  du  matin,  la 
malade  était  à  la  dernière  période  de  Tagonie.  Les 
chirurgiens  de  Thôpital,  s* étant  assemblés^  déci- 
dèrent que  Topération  césarienne  serait  prati- 
quée aussitôt  après  la  mort.  Ils  veillèrent  donc 
au  lit  de  l'agonisante  pendant  ses  derniers  mo- 
ments. Les  extrémités  et  la  face  étaient  froides  et 
livides,  la  respiration  ne  se  faisait  plus  que   par 
saccades  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloi- 
gnés ;  la  circulation  était  insensible,  et  Toreille, 
appliquée  sur  le  cœur,  ne  percevait  plus  de  batte- 
ments. Depuis  la  veille  les  mouvements  du  fœtus 
étaient  nuls;  les  battements  de  son  cœur  étaient 
insensibles  à  Tauscultation.  Après  environ  quinze 
minutes  d'attente,  la  respiration  ayant  complète- 
ment cessé,  et  un  examen  scrupuleux  des  signes 
de  la  mort  ayant  donné  la  conviction  que  la  vie 
«tait  éteinte,  M.  Laforgue  pratiqua  rapidement 
l'opération  césarienne.  L'enfant  bki  saisi  par  les 
pieds  et  retiré  saiis  difficulté.  La  vie  n'était  pas 
éteinte;  il  poussa  un  soupir;  des  frictions  sur  le 
thorax  le  ranimèrent;  on  s'empressa  de  l'ondoyer, 
puis  on  lia  et  on  coupa  le  cordon.  L*enfÎEint  était 
du  sexe  masculin,  petit,  maigre,  décoloré,  mais 
bien  conforiné.  Le  cadavre  de  la  mère  fut  sur* 
veillé.  Il  n'y  eut  pas  d'autre  perte  de  sang  que 
<^elle  fournie  par  le  tissu  utérin.  Le  cordon  ombi- 
lical était  exsangue,  et  il  eût  fallu  bien  peu  de 
temps  pour  que  la  mort  du  fœtus  fftt  devenue  dé- 
(initive.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l'en- 
fant teta  le  sein  d'une  nourrice,  et,  quoique  faible 
et  chétif,  il  présente  toutes  les  conditions  de  viabi- 
lité. 

A  l'autopsie  de  la  mère^  on  trouva  les  lésions 
habituelles  de  la  méningite  avec  épanchement.  11 
n'y  avait,  dans  les  parties  génitales  internes,  au- 
cune trace  d'un  travail. 

—  M.  Laforgue  conclut,  avec  raison,  de  ce 
fiiit,  qu*oti  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne  aussitôt  après  la  mort  des  fem- 
mes enceintes,  pour  peu  que  la  grossesse  soit  ar- 
rivée a  une  époque  où  il  y  ait  chance  de  trouver 
le  fœtus  vivant.  Cette  question  a  d'ailleurs  été 
traitée  avec  quelque  étendue  dans  notre  précé- 
dente collection  (n^^  de  mai  1852,  page  220,  du 
Journal  des  connaissances médic(H:hirurgicales), 


traitement  de  la  piuitiile  mâllfrise  et  da 
chmrboB.  —  On  lit,  dans  les  Annales  cliniques 
de  Montpellier,  que  M.  Pomayrol,  médecin  des  en- 
virons de  Perpignan,  a  traité  avec  succès  plus  de 
quarante  cas  de  pustule  maligne  et  de  charbon, 
en  appliquant  tout  simplement  sur  les  iwrties 
atteintes  les  feuilles  ou  l'écorce  fraîche  de  noyer, 
après  avoir  eu  soin  de  percer  les  phlyctènes  et 
d'enlever  l'épiderme.  L'auteur  compare  l'effica- 
cité de  ce  moyen,  contre  le  charbon  et  la  pustule 
maligne,  a  celle  du  sulfule  de  quinine  dans  les 
fièvres  intermitlentos.  Les  feuilles  et  l'écorce 
fraîche  des  jeunes  branches  de  noyer  qu'il  em- 
ploie ont ,  dit-il ,  «  l'avantoge  d'éviter  la  souf- 
france aux  malades,  et  les  cicatrices  qui  les  dé- 
forment ,  et  leur  seul  emploi  détermine  une 
parfaite  guérison.  »  M  Pomayrol  rapporte  quatre 
observations  à  l'appui  de  son  nouveau  moyen. 

—  Nous  rapportious  dans  notre  N"  du  l«r  juil- 
let les  succès  du  docteur  Caifassi  avec  la  pâte 
d'encens.  Voici  un  moyen  beaucoup  plus  simple, 
dons  les  campagnes  du  moins.  Il  s'agit  malheu- 
reusement ici  d'une  affection  qui  enlève  quelque- 
fois le  malade  en  quelques  heures,  et  dans  la- 
quelle on  ne  se  livre  pas  volontiers  k  des  essais 
dont  la  malheureuse  issue  laisserait  une  lourde 
charge  sur  la  conscience  du  médecin. 

Voici ,  du  reste,  un  fait  nouveau  qui  recom- 
mande à  l'attention  des  médecins  le  moven  re- 
commandé  par  M.  Pomayrol. 


Oe  récorce  f^atche  de  BOf er  dan»  le 


"Vraltemeat  d^an  cas  de  pvstale  ma^ 
lifpae.  —  M.  BauGuiBR,  médecin  à  Gallargnes, 
fut  appelé,  le  12  juin  dernier,  pour  soigner  une 
dame  d'un  bouton  qu'elle  portait  à  la  partie  in- 
terne moyenne  et  antérieure  de  l'avant-hres  gau- 
che. A  la  teinte  livide  du  centre  de  cette  tumeur, 
qui  était  dure,  rénitente ,  et  ne  causait  qu'une 
douleur  vague  À  la  pression,  à  l'étendue  de  ce 
gonflement  violacé  qui,  loin  de  présenter  une  tu- 
méfaetîoii  proéminente,  se  faisait  remarquer  par 
une  dépression  &  son  centre,  M.  Bruguier  diagnos- 
tiqua une  pustule  maligne. 

Il  appliqua  de  la  poudre  de  Vienne,  convena- 
blement préparée,  sur  le  point  central  de  cette 
tumeur  gangreneuse,  qui  présentait  déjà  un  dia- 
mètre de  six  centimètres  environ.  Il  obtint  uae 
escarra  de  deux  centimètres  de  diamètra.  Le  bras 
présenta  bientftt  tous  les  symptômes  d'une  réac- 
tion inflammatoire  :  la  chaleur,  la  douleur,  le 
gonflement  étaient  parvenus  à  un  asseï  haut  de- 
gré; la  rougeur  manqudit  cependant.  Tout  sent- 
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blait  promettre  une  isfoe  fiiTorable,  lorsqu'au 
cinquième  jour  de  la  cautérÎMtion  il  survint,  vers 
la  partie  interne  et  supérieure  de  Tescarre,  un 
nouveau  point  gangreneux,  qui  avait  acquis  en  un 
seul  jour  la  largeur  d'une  pièce  de  SO  centimes. 
€e  jour-là  même,  M.  Brugnier  eut  connaissance 
du  traitement  si  vivement  recommandé  dans  l'ar- 
ticle précédent,  et  il  se  décida  à  y  recourir  pour 
le  moment ,  sauf  à  changer  de  batterie  si  le  len- 
demain, à  sa  première  visite,  il  n'avait  obtenu  une 
amélioration.  Il  avoue  qu'il  crut  dévoir  faire  ren- 
forcer les  applications  externes  de  feuilles  fraîches 
de  noyer  sor  le  siège  du  mal,  et  renouvelées  de 
demi-heure  en  demi-heure,  d'une  décoction  de 
15  grammes  de  quinquina  dans  quatre  verres 
d*éau,  que  le  malade  prit  en  boisson.  Grande, 
dit-il,  fut  sa  surprise  de  trouver  le  lendemain,  à 
sa  visite  du  matin,  la  plaie  dans  un  état  satis&i- 
sant.  Vingt-quatre  heures  de  Temploi  de  ces  ap- 
plications, associées  avec  une  légère  tisane  de 
quinquina,  sufQrent  pour  arrêter  la  gangrène  et 
ramener  la  plaie  à  un  état  simple  et  de  bon  aloi. 

M.  Bruguier  peuse  que,  malgré  l'emploi  des 
30  grammes  de  quinquina  en  boisson,  tout  l'hon- 
neur de  la  cure  revient  aux  feuilles  de  noyer» 


Aihérlnatloift  suscldentelle  par  le  col* 
lodIoM»  ches  mm  emfsuit  4e  ««liise  Josn, 
après  Popératloa  du  bee-de-llèTre.   — 

M.  Auge,. interne  distingué  des  hôpitaux  de  Tou- 
louse, rient  de  communiquer  à  la  Gazette  médi^ 
cale  de  cette  ville,  le  fait  suivant ,  qui  montre 
combien  il  faut  peu  d'clher  pour  provoquer  le 
sommeil  et  l'insensibilité  ches  un  nouveatu-né.    . 

Un  enfant  de  quinte  jours,  déposé  à  la  crèche, 
avait  subi  Topération  du  bec-de-lièvre,  pratiquée 
fÊT  Tanteur  de  cette  observation  sous  les  yeux  de 
M.  Duclos,  chef  du  service.  La  nourrice,  malgré 
les  recommandations  expresses  de  l'opérateur,  re- 
tira les  mains  de  l'enfant  du  maillot,  et  celui-ci, 
dans  ses  mouvements  désordonnés,  déplaça  l'é- 
pingle inférieure,  de  manière  à  en  nécessiter 
l'extraction.  Le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
Topération  n'étant  pas  sufiisant  pour  que  l'épin- 
gle supérieure  pût  seule  faire  les  frais  de  la  réu- 
nion, M.  Duclos  remplaça  l'épingle  enlevée  par 
ane  étroite  bandelette  de  toile,  enduite  de  coUo- 
dion,  qu'il  appliqua  rapidement  sur  la  lèvre  supé- 
rieure du  petit  malade.  L'enfant,  qui  au  moment 
de  l'application  était  parbitemeut  éveillé,  tombe, 
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dans  l'espace  de  quelques  secondes,  et  pour  ainsi 
dire  instantanément,  dans  un  profond  sommeil. 
Son  visage  p&lit  comme  dans  une  syncope;  sa 
peau' pincée  ne  lui  fait  éprouver  aucune  sensation. 
Les  vapeurs  d'éther  dégagées  par  le  collodion 
avaient  suffi  pour  opérer  une  anesthésie  com- 
plète. L*enfant  est  placé,  en  toute  hâte,  dans  un 
courant  d^air  frais.  Au  bout  d'une  minute  à  peine, 
la  face  a  repris  sa  coloration  ;  Tenfiint  se  réveille 
et  manifeste  sa  sensibilité  au  moindre  attouche- 
ment. Tout  cela,  depuis  Tapplication  du  collodion 
jusqu'au  réveil ,  n^a  pas  duré  une  minute  et  de- 
mie. Le  phénomène  de  i'éthérisation  n'en  est  pas 
moins  manifeste,  ni  moins  curieux  pour  ceU. 
Qu'on  évalue  ce  qui  peut  se  dégager  de  vapeur 
anesthésique  d'une  bandelette  de  collodion,  large 
de  moins  d'un  centimètre  et  longue  de  quatre  ou 
cinq,  et  l'on  verra  combien  il  faudrait  peu  d^éther 
pour  produire  Tinsensibilité  ches  un  enfant  de 
quinte  jours. 


Tratteaaemt  des  d^hli^area  de  1» 
foarclietie.  —  Cet  accident,  fort  commun 
chei  les  femmes  primipares,  guérit  d'ordinaire 
assez  bien  de  lui-même;  mais   il  est  des  cas 

où  la  plaie  s'ulcère,  et  derient  le  siège  d'une 
sécrétion  conenneuse  qui  tient  le  milieu  entre  U 
diphthérite  et  la  pourriture  d'hôpital»  11  faut 
donc  se  bien  garder  de  négliger  ces  petites  plaies 
comme  on  le  fait  ordinairement.  Suivant  M.  Vel- 
peau,  on  prévient  presque  toujours  ces  accidents 
par  des  soins  de  propreté  consistant  en  bains  de 
siège  et  en  lotions  faites  d'abord  avec  de  Teau 
tiède  simple,  plus  tard  avec  de  Teau  miellée.  Si 
la  plaie  ne  se  cicatrise  pas,  M.  Yelpeau  passe 
alors  aux  topiques  mercuriels,  dont  l'action  cica- 
trisante est  bien  connue.  Il  fait  laver  là  plaie 
trois  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  guimauve, 
tenant  en  suspension  4  grammes  de  calomel 
pour  ISO  de  véhicule,  ou  bien  il  l'enduit  légère- 
ment d'une  pommade  contenant  3  à  4  grammes 
de  précipité  blanc  pour  5:2  d'axonge.  Si  la  sécré- 
tion conenneuse  est  établie,  ces  moyens  sont  im- 
puissants à  modifier  celte  dernière.  11  faut  se 
comporter  alors  comme  dans  les  cas  de  pourri- 
ture d'hôpital,  c'est-à-dire  porter  sur  la  surface 
ulcérée  du  suc  de  citron,  et  en  cas  d'insuccès 
de  ce  dernier,  la  cautériser  successivement  avec 
le  nitrate  d'argent,  Tncide  chlorhydrique  et  le 
nitrate  acide  de  mercure. 


BÉPERTOIRË^  UÏXliCAL. 
Be  Im  Parlwttc. 


Ia  Pftrbette,  Anta  /!arw  (Tonmerori) , 
JParis  «BadrlfollB  (LiiiDi],TulgBÏr«iiicnt  ap- 
pelle, HtritàParis,  Raitin  dereaard,  Étranglt- 
loup,  en  Aaglf  terre,  Iruclowi  (aman  r  frai),  parce 
que  lamigieeDrRiMÎtoMge  doni  m«  philtres,  est 
une  plante  de  U  famille  dei  Aiparaginéei  qui  croit 
tponUnément  dans  -tontes  les  farél*  de  l'Europe. 


S*  ncine  (flg.  I)  e*t  on  cUaMM  m  t^  «aMtei- 
raine  articulée,  hanmntale,  <f«t  partent  tel  fibres 
qui  la  fixent  Tertiulement  dtm  le  «ot.  De  cette  r*- 
tine  s'^lère,  en  foirant  un  angle  droit  arec  rile, 
une  lî^  Irïs-simple,  offrant  fnrpect  d'nne'petilB 
colonne,  biats  de  30  cen((iiiitt«i  an  |ihM,'glabrft, 
ItoMuil  è  «on  lOtnmet  qtmtre  fe^m  (qwdqnefoi* 


DE  LA'PlBI9BVTE.  48T 

cinqv  ni,  aeptf  hut^  et  qnel^efob  mmî  in^msà-  ■  de  fMrtsette.  M.  Gftrin  a  éprouvé,  ayrès  «toir  prit 
lemeoi),  dùpotéesoi  TertktllM,  oTatos,  pointues,  |  la  même  dose,*  un  senfîment  de  eonstrictioii  à  Té- 


glabres^  trèa^-eatièrtei,  d*iuivert  foncé,  marqnéea 
de  cinq  neryares  délicate»,  ferminéee  par  nne  eeule 
flenr  pédoncoléo^fig.  I  et2}.  Cette flenr  se  com- 
poiodFun  périantke  Terdàtre*,  àhnit  ditikîons,  dont 
qoaln  extéifenres  latteéoléM,  les  întérieores  M* 
néaires'(fig.  21).  Huit  étaninea,  a|aDt  leurs  an- 


F%.  a.  PImt  de  bi  pariante. 


thèces  attachées  k  la  paoiie  moyenne  du  filet; 
quatre  styles,  quatre  stigmates.  Ovaire  supère^  se 
transformant. en  une  baie  noire,  à  quatre  ioget, 
renfermant  chacune  six  à  huit  graines  (fig.  3et4j. 


n^.,  3  CCI.  Frdtts  de  la  parisefte,  l'un  rntier,  Tautra  ouvert 

Il  4 


La  parisefte  montre  ses  fleurs  vertes  aux  mois 
de  mai  et  de  juin.  Gettfe  plante,  assex  rare,  du 
rette,  te  rencontre  dans  leshois  couverts  et  mon- 
tueux,  et  particulièrement  i  Bondy^  h  Montmo- 
rency, à  Meudon. 

La  parisette'  est  une  plante  bien  peu  connue,  et 
cependant  elle  a  eu  les  suffrages  de  plusieurs 
hommes  célèbres  (Bergoier,  Lobel,  Lihné,  Coste, 
Willemet,  Vo j^cl)  ;  et  elle  offre  des  propriétés  nar- 
cotiques qui  solHcStent  an  moins  Tattention  des 
observateurs,  aujourdlini  que  Ton  sait  que  la 
plupart  de  nos  narcotiques  indigènes  sont  suscep- 
tibles de  rendre  des  serrices  spéciaux.  Avant 
Storck,  la  ciguê  était  à  peine  connue,  et  la  bel- 
ladone ne  Test  -gnèré-qne  depuis  les  beaux  tra- 
vaux deP.Debreyne,  ^ni  remontent  à  trente  ans 
utt  plus.  La  parisette  a  une  odeur  vireuse^  narco- 
tique, qui  semble  annoncer  en  elle  un  poison  et 
probablement  un  médicament  d^uiké  certaine  éner- 
gie. Elle  cause  la  mort  chex  certains  aninraux, 
notamment  les  chiens  et  les  poules.  OrKbért.  a 
épiMvé'des  anxiétés' pour  avoir  avrié  deux  fruits 


pigasiM,  surrt*  de  pesanteur -de  lèle  eide  propen- 
sion au  sommeil,  pendant- une  demi-heure.  Deux 
jours  après  i  il  en  prit  trois 'firuils  :  il  éprouva  les 
mêmes  symplémesy  mais  à  on  degré  plus  prononcé, 
et  en  outre  des  nausées,  des  inquiétudes  vagues, 
rougeuT'à  la  fttee^hesDÎD  ile  repos,  et  enfin  effort 
de  vomtssemettt  san»effet.  Cet  état  ne  cessa  com- 
plètement qu*au  bout  de  deux  heures  et  n*eut  au- 
cune <autre  suite  qu'une  irritation  gastrique  lé- 
gère, qui  dura  deux  jours« 

Avant  de  déaigner  les  maladies  dan»  lesquelles 
la  parîselle  a  été  employée  empiriquement,  nous 
âironoquelqueeinots  de  ses  propriétés  vomitives, 
qui  avaient  paru  si  tranchées  h,  Linné,  que  ce  na** 
turalisle-médecin ,  et  après  lui  Geste,  WttleBMt, 
Vogel  et  Oilibert,  ont  proposé  la  racine  de  la 
parisette  comme  un  excellent  sneeéâaué  de  l'ipé- 
caeoanha,  mais  à  la  dosé  de  1  gfamme  90  centîgr. 
i  celle  de  S  et  même  ^,50.  Les  plantes  indigènes, 
susceptibles  de  produire  le  vomissement  ne  man- 
quent pas,  et  force  était  bien  de  s^en  contenter , 
avant  la  découverte  de  Tipécacuanha  et  celle 
de  rémétique,  qui  a  précédé  celle-ci  de  quel- 
ques années ,  mais  qui  fera-t-on  renoncer  à  l'i- 
pécacuanha,  à  Fémétique,  si  sûrs  dans  leurs  effets, 
si  commodes  dans  leureraploij  pour  recourir  àdes 
vomitifs  incertains  et  d'un  usage  difficile.  Il  fau- 
drait pour  cela  prouver  uju'à  laur  pto|iriété  vomi- 
tive ces  derniers  en  joignent  d'autres  spéciale- 
ment applicables  &  certaines  maladies. 

La  parisette  a  été  employée  dans  les  états  mor- 
bides suivants  : 

Plèvres  intermltienteu.  —  Le  docteur 
Walkiers  a  employé  dans  ces  maladies  la  pou- 
dre de  racine  de  parisette,  comme  vomitive,  nuds 
i  une  dose  fort  élevée ,  celle  d'un  gros  (4  gram- 
mes). 11  obtint  les  résultats  suivants  :  1*  Une  fille 
de  5S  ans,  atteinte  de  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne, vomit  quatre  fois  et  fut  débarrassée  de  k 
fièvre;  2»  un  homme  de  45  ans, atteint  de  fièvre 
tierce  depuis  dix  jours,  fut  également  guéri  après 
trois  vomissements  abondants  ;  5*^  une  jeune  fille 
de  19  abs,  atteinte  de  fièvre  quotidienne,  ne  vo- 
mit point,  mais  eut  cinq  selles. 

La  guérisou  des  fièvres  par  un  seul  vomitif  est 
chose  si  commune,  que  Ton  peut  présumer  que 
l'on  eût  obtenu  les  mêmes  effets  avec  Témétique 
ou  Fipécacuanha. 

Alléttatlon  uaeMtsde.  —  Ce  serait  un  ré*- 
sultat  bien   autrement  important   que   d'avoir 
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trouvé  dans  la  parîtette  les  propriétés  gratuite- 
ment attribuées  par  les  poètes  de  ranticpiité  i 
l*ellébore  d^Anticyre.  Boerhaave  a  recommandé 
la  parisette  contre  la  manie,  et  Vîcat  parle  de 
deux  fous  qui,  dans  Tespace  de  vingt  jours,  furent 
guéris  par  Tusage  quotidien  de  4  grammes  de  grai- 
nes de  cette  plante,  dose  considérable,  qui  ne  fut 
sans  doule  tolérée  que  grAce  à  un  éréthisme 
nerveux,  comme  il  arrive  pour  Topium  dans  la 
manie. 

£pUepalA.  —  On  a  essayé  de  tout  contre 
cette  maladie,  et  de  la  parisette  comme  de  tout  le 
reste.  EttmûUer  et  Hoffmann  la  prescrivaient  à 
la  dose  i,  30  délayée  dans  de  Teau  de  tilleul  ou 
dans  toute  autre  infusion  céphalique.  Ils  la  dbent 
ufile. 

Co«««1«ek€.  — -  Bei^ius  donnait  les  feuilles 
sèches  pulvérisées  dans  la  coqueluche  et  la  toux 
convulsive  des  enfants;  il  Tadministrait  tous  les 
soirs  à  la  dose  de  60  centîgr.  à  1 ,  30.  Ce  moyen 
tient  le  ventre  libre,  calme  la  toux  et  procure  du 
sommeil. 


BBayolnoMaemeni  psirlaKoixToml«««. 

-»  Gesner  a  goéri  un  chien ,  qu'il  avait  empoi- 
sonné avec  0, 00  de  noix  vomique,  en  lui  don- 
nant pareiile  dose  de  parisette. 

De  ces  divers  faits  il  semble  résulter  que  la 
parisette ,  administrée  à  petites  doses,  on  à  doees 
altérantes,  produit  une  action  narcotique  et  anti- 
spasmodique; qu'à  plus  haute  dose  elle  provoqne 
le  vomissement  ou  des  selles  abondantes.  Ce  serait 
surtout  comme  narcotique  et  comme  antispasmo- 
dique qu'elle  devrait  être  essayée. 

La  racine  produit  plus  spécialement  les  effets 
évacuants,  tandis  que  les  propriétés  narcotiques  ré- 
sident dans  les  feuilles  et  surtout  dans  les  fruits. 
Doses  et  mode  d'administrtUion. 

La  parisette  n'a  encore  été  administrée  qu'en 
poudre. 

Poudre  de  la  racine  comme  vomitive  :  1 ,  30 
i4,  00. 

Poudre  des  feuilles  :  0,  00  à  1 ,  30 ,  progressi- 
vement. 

Pondre  des  fruits  :  0,30  à  0,  60  et  plus. 


III.  MELANGES. 


ACADÛIIE  DIPfiRIALE  DE  HÛWCINE. 


Séance  du  9  août  i8S3. 

Bnaplot  de  l'iode  dsuui  le  traitement 
de  la  plitkiaie  palmomaire.  ->  M.  Dangeb 
lit  un  travail  dans  lequel  il  s'efiorce  de  prouver 
que  la  propriété  déshydrogénante  de  l'iode  peut 
offrir  d'immenses  ressources  à  l'art  de  guérir.  A 
peine  est-il  en  contact  avec  les  matières  organi- 
ques, qu'il  tend  à  les  décomposer  en  leur  enle- 
vant leur  hydrogène  pour  passer  à  l'élat  d'acide 
hydriodique.  Les  difficultés  de  son  emploi  à  l'état 
de  pureté  ont  amené  les  praticiens  à  lui  substi- 
tuer les  préparations  iodées  ;  mais  ces  dernières 
ne  possèdent  pas  la  propriété  désoxygénante  qui 
donne  à  l'iode  des.  avantages  marqués  sur  beau- 
coup d'autres  agents  pour  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  certaines  maladies,  il  est  à  peu  près  in- 
différent que  l'iode  soit  administré  sous  telle  ou 
telle  forme ,  par  telle  ou  telle  voie  ;  mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  pour  les  affections  des  organes  de  la 
respiration  ou  de  la  circulation.  Des  faits  énoncés 
dans  ce  mémoire  il  résulte,  en  effet,  que,  quel 


que  soit  le  corps  inassimilable  dont  on  fait  usage 
pour  combattre  la  phthisie,  ce  corps  n'aura  d'ac- 
tion spéciale  que  s'il  est  mis  en  contact  immédiat 
avec  l'organe  malade.  Aduinistrépar  toute  autre 
voie,  dans  cette  maladie,  que  celle  de  la  respi— 
ration,  il  ne  doit  plus  être  considéré  que  comme 
un  des  moyens  hygiéniques  généraux. 

D'après  M.  Danger,  fiode  pur  est  de  tous  les 
corps  connus  celui  qui  présente  les  conditions  les 
plus  favorables  au  traitement  de  la  phthisie.  Pour 
le  porter  le  plus  loin  possible  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques,  M.  Danger  fait  aspirer  au  ma- 
lade de  l'air  pur,  sec  et  chaud  qu'il  sature  d'iode 
à  Tétat  de  vapeur,  au  moyen  d^un  appareil  dont 
le  mécanisme  est  fort  simple.  Il  consiste  en  nu 
tube,  ouvert  aux  deux  extrémités  :  Tune  d'elles 
préparée  pour  y  appliquer  la  bouche;  l'autre  est 
contournée  pour  être  prolongée  dans  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool,  afin  que  le  courant  d'air 
appelé  par  la  succion  ne  puisse  circuler  dans  Tap- 
pareil  que  convenablement  échauffé.  Un  petit  cy- 
lindre d'iode  est  placé  au  centre  du  courant  d'air 
chaud,  qui,  par  une  disposition  particulière  de 
Tappartil,  agit  sur  nue  des  bases  du  cylindre  qu'il 
use  progressivement.  La  différence  de  longueur 
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tTant  et  après  an  certain  nombre  de  soccions  in« 
diqae  la  quantité  d*iode  Tolalilisé  que  le  courant 
d*air  a  entraînée. 

De  Tcnsemble  de  ces  recherches  il  résulte  que 
le  moyen  le  plus  propre  à  comhattre  la  phtbisie 
pulmonaire  consiste  : 

1<*  Â  faire  trois  fois  par  jour  au  moins  des  as- 
pirations à  pleins  poumons  d'air  pur,  chaud,  sec 
et  complètement  saturé  d*iode  pur  à  Tétat  de 
tapeur,  à  la  dose  de  i  à  5  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures,  selon  la  force  du  sujet; 

2»  A  respirer  pendant  quelques  minutes,  un 
quart  d*heure  après  respiration  des  vapeurs 
iodées,  un  air  pur,  mais  chargé  d'humidité,  en 
se  plaçant  au-dessus  d*un  bol  d*eau  bouillante, 
dans  laquelle  on  peut  laisser  tomber  quelques 
gouttes  d'acide  acétique  pour  faciliter  Texpecto* 
ration  et  apaiser  l'impression  de  sécheresse  pro- 
duite par  l'iode  sur  les  muqueuses  ; 

3o  A  suivre  ponctuellement  un  régime  sévère 
en  rapport  avec  toutes  les  précautions  hygiéni- 
ques exigées  par  la  position  du  malade. 

L'iode  qu'on  veut  introduire  dans  les  poumons 
ne  doit  pas  avoir  d'antre  vélûcule  que  l'air  atmos- 
phérique, ingéré  le  plus  loin  possible  à  l'aide 
d*un  appareil  approprié. 

Cet  air  doit  être  pur,  pour  ne  pas  troubler  un 
instant  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang 
artériel. 

11  doit  être  chaud,  pour  ne  pas  irriter  la  sen- 
sibilité des  organes  et  pour  être  susceptible  de 
se  charger,  dans  un  temps  donné,  d'une  plus 
grande  quantité  d'iode.  Il  doit  être  sec,  pour  con- 
server aux  vapeurs  d'iode  toute  leur  action  déshj- 
drogénante,  action  qui  pourrait  être  altérée  par 
i*air  humide  chargé  de  matières  organiques. 

Il  doit  être  sec  encore,  pour  que  le  flux  bron- 
chique gonflé  par  la  vapeur  d'eau  ne  vienne  pas 
intercepter  le  passage  à  la  vapeur  d'iode. 

Il  doit  être  complètement  saturé  d'iode ,  pour 
qu'une  certaine  quantité  de  ce  corps  puisse  arri- 
ver intacte  jusqu'aux  lobes  pulmonaires,  malgré 
le  flux  des  groMes  ramifications  broncliiques  qui 
neutralise  l'action  d'une  grande  quantité  de  ce 
métalloïde. 

Enfiq ,  Tair  pur,  chaud ,  sec  et  complètement 

saturé  d^iode  à  l'état  de  vapeur,  doit  être  ingéré 

dans  les  poumons  par  de  fortes  aspirations  ;  au- 

rement  on  fatiguerait  les  bronches  sans  obtenir 

de  succès. 

ExtlrpailoM    d'une    cxostone    «le    la 
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■asume  Isitérale  droite  de  Vetkmoïde.  — 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  trois  semaines,  l'extirpation  d'une 
exostose  de  toute  la  masse  latérale  droite  de  l'eth- 
moïde. 

(Nous  donnerons  ce  fait  avec  gravures  dans 
notre  prochain  N*.) 

Stomatite  merciirlelle*  —M.  CoLOMiés, 
chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  des  syphilitiques 
de  Toulouse,  adresse  une  note  sur  l'emploi  du 
sulfite  de  soude  dans  le  traitement  de  la  stoma- 
tite mercurielle.  Des  observations  qu'il  a  faites, 
et  qu^il  déclare,  du  reste,  encore  insuffisantes, 
Tauteur  croit  pouvoir  conclure ,  1**  que  le  sul- 
fite de  soude  puéril  la  stomatite  mercurielle; 
f9  que  l'usage  de  ce  sel  permet  de  continuer  le 
mercure  malgré  une  stomatite  commençante; 
5"  que  le  sulfite  associé  au  mercure  n'entrave 
pos  l'action  curalive  de  ce  dernier  contre  la  sy- 
philis ;  4^  que,  dans  un  cas  de  chancre  phagé- 
dénique  diphthéritique ,  le  mercure  uni  au  sul- 
fite a  été  manifestement  utile. 

La  dose  pour  la  stomatite  confirmée  est  de 
30  grammes  de  sulfite  de  soude  dans  un  litre 
d'eau  ;  on  en  prend  une  demi-tasse  à  café,  ma- 
tin et  soir.  Pour  le  traitement  prophylactique,  il 
ne  donne  que  la  moitié  de  cette  dose. 

Séance  du  16  aaiU. 

Dis  aulfate  de  «ainiae  comme  tral* 
tesaent  mpéeUL^ne  de  la  lièvre  dite  ty- 
pkoïde*  —  M.  DasvcoYss  lit  un  mémoire  dans 
lequel  il  rapporte  la  guérison  de  cinq  cas  de 
fièvres  typhoïdes  par  la  quinine.  H  demande  à 
l'Académie  de  faire  établir  par  la  commission 
qu'elle  nonunera,  et  en  sa  présence,  trois  caté- 
gories de  dix  malades,  formées  comme  il  suit  : 

Première  catégorie,  —  Composée  de  ceux  qui 
auront  déjà  subi  un  traitement  et  ches  lesquels 
la  maladie  laisse  pronostiquer  prochainement  un 
terme  fatal.  Cinq  seront  soumis  au  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine,  les  cinq  autres  conti- 
nueront à  être  soignés  comme  par  le  passé.  Car 
je  ne  voudrais  pas  que  Ton  pût  dire  :  «  Les  cinq 
«  à  vous  livrés  sont  morts;  tandis  que,  sans  votre. * 
a  traitement,  peut-être  n'auraient-ils  pas  tous 
«  succombé.  »  Les  cinq  ches  lesquels  le  traite- 
ment serait  continué  viendraient  comme  preuve  ^ 
soit  pour,  soit  contre,  d'après  le  résultat  obtenu. 
Je  demande  au  moins  soixante- douie  heures  pour 
avoir  un  résultat. 
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Deuxième  catégorie.  —Composée  d*un  même 
nombre  de  malades  dont  la  maladie  marche,  quoi- 
qu'on ait  pa  faire  pour  Tarrèter  ou  arriver  à  une 
guértson.  Je  demande  que,  parmi  eux,  la  com^ 
mission  choisisse  les  cinq  qui  présenteront  les 
phénomènes  les  plus  graves  pour  me  les  laisser 
traiter;  les  cinq  autres  continueront  le  traitement 
commencé.  Je.  demande  quarante-huit  heures 
pour  le  résultat. 

Troisième  catégorie,  —  Formée  d'un  même 
nombre  de  malades  n'ayant  subi  aucun  traite- 
ment;, que  cinq  me  soient  livrés,  et  que  ce  soient 
ceux  qui  présenterorit  les  symptômes  les  plus 
graves.  Pour  eux,  je  ne  commencerai  le  traite- 
ment qu'après  que  les  symptômes,  en  s'aggra- 
vant,  ne  laisseront  plus  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  et  surtout  que  l'idée  d'une 
guérison  naturelle  ne  pourra  exister.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  la  maladie  sera  enrayée. 

Au  moyen  de  ces  trois  catégories  de  malades, 
je  pourrai  donner  la  preuve  : 

i°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique 
certain  de  la  fièvre  dite  typhoïde; 

2"  Que  par  son  emploi  seul  elle  est  enrayée 
et  guérie  ; 

5^  Que  la  durée  du  traitement  ne  doit  pas 
excéder  douze  jours  ; 

4<*  Que  la  convalescence  est  très-rapide. 

{Comm.  :  MM.  Bouiliaudy^  Rostaa,  Grisolle.) 

Chute  dn  rectum  clieï  les  enfants.  — 

M.  Dt'CBAUssoT  lit  un  travail  dans  lequel  il  éta- 
blit que,  chez  les  enfants,  les  chutes  du  rectum 
indépendantes  d'nne  afTection  chirurgicale  bien 
caractérisée,  comme  les  calculs  vésicaux  et  les 
polypes  dn  rectum,  ont  pour  cause  la  diarrhée 
ou  la  constipation  habituelles.  Les  troubles  de 
Texonération,  après  avoir  produit  une  altération 
de  la  muqueuse  capable  de  produire  son  renver- 
sement, déterminent  l'atonie  d'une  portion  de 
Tap pareil  musculaire  de  la  défécation.  Le  rôle 
du  sphincter  anal,  dans  cette  maladie,  devient 
encore  plus  évident  par  Fexàmen  critique  des 
traitements  qu'on  emploie  contre  elle.  Chez  tous 
les  malades  traités  pan;  If.  Guersant,  en  l^tt,  on 
n'a  fait  cesser  la  chnte  du  rectum  qu'en  guéris- 

t     '    ' 

«ant  la  paralysie  de' son  sphincter,  et  le  cautère 
actuel,  employé  comme  le  &it  M.  Guersant  agit 
surtout  comme  un  puissant  excitant  dn  système 
musculaire. 

De  ces  conditions  l'auteur  déduit  le  corollaire 
suivant  :  Tout  procédé  qui  parviendra  à  faire  ces- 


ser la  paralysie  du  sphincter  anal,  soit  en  «im-  • 
plifiant  fa  eautérisatimty  soit  même  en  lui  snbsli".' 
tuant  d'autres  excitants  du  système  musculaire 
plus  puissants  ou  moins  désagréables,  pourra -être 
regardé  comme  un  progrès  dans. le  traitement  et 
la  chute  du  rectum. 

Peut-être  t{ue  les  cautères  terminés  en  pointe 
et  enfoncés  de  quelques  lignet  seulement  à  tra- 
vers la  peau  de  l'anus  pourraient  remplacer  «tp- 
kment  le  cautère  olîvaire,  qui  hisse  parfois  après 
lui  des  ttkères  assez  longs  à  guérir. 

Il  est  très-présumable  que  l'acupuncture  élec- 
trique, ou  plus  simplement  la  faradisation,  peu- 
vent facilement  rétablir  la  conferactilîté  dans  un 
muscle  accessible  comme  le  sphincter  de  l'anus. 

La  strychnine,  par  la  voie  endémique,  an 
pourtour  de  Fanns,  a  donné  à  l'auteur  un  béant 
cas  de  guérison. 


AGADSMÏ  DIS  SODIIXS. 


Séamceé»  1^  août  i8S&. 

Flstaleo  à  Fto-nus:  injections  fiidées. 

M.  Boinet  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  â 

pour  but  de  faire  connaître  l'efficacité  des  injec- 
tions iodées  dans  la  cure  radicale  des  fistules  à 
l'anus,  quels  que  soient  leur  forme,  leur  siège, 
leur  étendue,  leurs  complications,  etc.  Ce  travail 
repose  sur  sept  observations  qui  offrent  des  exem- 
ples de  presque  toutes  les  variétés  de  fistules  à  Fa- 
nus,  fistules  borgnes  ou  incomplètes,  fistules  com- 
plètes ,  fistules  profondes  avec  clapiers  et 
décollement  de  Tîntestin,  fistides  chez  des  tuber- 
culeux, etc.  Ces  observations  prouvent  que  cette 
méthode  de  traiter  les  fistules  à  l'anus  par  les 
injections  iodées  est  efficace  dans  tous  les  cas, «et 
surtout  dans  ceux  oik  la  méthode  ordinaire,  la 
méthode  par  incision,  était  impuissante  ou  dan- 
gereuse, comme  dans  les  fistules  qui  s'étendent 
profondément  et  qui  s'observent  ches  les  phthîsi- 
ques,  dans  celles  qui  dépendent  d'une  carie, 
d'une  altération  quelconque  de  Tischion,  dn 
coccyx  ,  du  sacrum,  etc. 

Les  avantages  des  injections  iodées  sur  la  mé- 
thode généralement  suivie  aujourd'hui  sont  :  d'ar- 
river a  la  guérison  par  des  voies  plus  courtes  et 
plus  faciles;  de  diminuer  les  douleurs  physi- 
ques ;  de  ne  pas  exposer  aux  accidents  des  hé- 
morrhagies,  de  la  suppuration  ;  d'éviter  les  in- 
conténients  des    mèches;    de    ptrmtfkte 


VAITS  BIV1BS. 


471 


malades  de  mquer  àkars  occupatioDs  et  d'a- 
bréger la  longueur  du  traitement;  enfin,  d'<ètre 
appllcdbleti  H  plundité  descat  de  fistules^  et  sur- 
tout à  ceux  où  lee  aétbodes  ordinaires  sont  im- 
poisamtos. 

Voici  lee  toncIuaioBs  du  mémoire  : 

i**  Les  injections  iodées,-  pratiquées  conTena- 
blemeot  avec  toutes  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées^  peuvent  guérir  radicalement  les 
fistules  à  l'anus»  qu* elles.aoient  eomplètes  ou  in- 
complètes^ simples  ou  comfJÂqnées  ; 

9^  Elles  les  guériisent'plus  promptement  que 
la  méthede  de  Tincision  employée- aujourd'hui,  et 
avec  moins  de  dangers  et  moins  d'inconvénients  ; 

3»  Elles  ne  produisent  asicune  doulenr,  et  sont 
plus  faciles  à  pratiquer; 

4^  Elles  n'empâehent  pas  les  malades  de  va- 
iquer  à  leurs  affaires»  et  les  mettent  à  l'abri  d'un 
long  séjour  au  lit  et  de  pansements  douloureux  ré- 
pétés Ions  les  joors  ; 

^  fillee  sent  applicable»  dans  tous  les  caS|  et 
surtout  dans  ceux  où  les  opérations  de  l'incision 
et  de  TexcîiiaB  sont  impossibles  ou  très-dange- 


6^  Enfin»  elles  'n'aggraventjaroais  la  position 
des  malades^  «même  dans  les  cas  où  elles  seraient 
inefficaces  ;  il  est  donc  rationnel  de  les  mettre 
en  luaage  avaritde  recourir  à  l'instrument  <  tran- 
chant. 


IMMi^fci 


FAITS  DIVERS. 


liég^on  d'honneur.  —  Par  décrets  du  12 
de  co  moio  ont  ^été  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'fennear  : 

Officiers.  —  Mil.  les  docteurs  Gonneno,  pre- 
mier médecin  de  rEmpereur;  Maillot,  médecin 
inspeeltur  du  service  de  santé  des  armées  ;  Sé- 
gahw^  membio  de  rAcadémio  de  médecine  et  de 
1«  commisaion  municipale  ;  Longet,  membre,  de 
r Académie  de.  médecinet  médecin  par  quartier 
de  l'Emperevr  et^dee  mahens  de  Saint-Denis  et 
•  Êeonen;  Bo— ehnt  dn^Satmeis^  inepecleur  général 
despriMms ^ <ihafgéi  docteur- en  médecine. 

Par  décret  du  .14«aoûi  : 

MM.  Jules  Roux,  î«  cbirurgien  en  chef-  do  la 
•marine  4.  Laure,  2e  médeein  en  chef  à  la  Gof ane. 

CkewUiêrs,  *-.MM»  Greslon,  médecin  encbef 
.de  rbospicoide  Gharires  ^Eure-et-Loir) ;.  Lous, 
MMmmk  GbàlîUoiHnir  Loiiig  (Loirot)  ;.La£(>nd» 


chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Nantes; 
Thierry  (Â.),  membre  de  la  commission  munici- 
pale de  Paris,  ancien  directeur  de  l'adminis- 
tration des  hôpitaux;  Labric,  médecin  de  l'hos- 
pice des  Ménages  à  Paris  ;  Hardy,  médecin  de 
l'hôpital  Saint- Louis,  ^gi'égé;  Hénoque,  médecin 
à  Paris;  Dètaberre,  médecin  à  Paris;  Gourthille 
(de  Saint-Avit),  médecin  major  au  9«  cuirafisiers  ; 
Rennes,  docteur-médecin  à  Bergerac  (Dordogne)  ; 
Delanglard^  médmin  à  Paris  ;  Picard,  chirur- 
gien-major en  retraite  ;  Barthélémy  (Théodore)^ 
chirurgien-major  en  retraite;  Violland,  maire 
de  Tonnay- Charente,  ancien  chirurgien-major  de 
la  marine  sous  l'Empereur  ;  Abeille ,  médecin- 
major  de  2^  classe  à  Thôpital  du  Roule  ;  Pastoret» 
idem  à  l'hôpital  de  Briançon;  Frasseto ,  idem  à 
l'hôpital  d'Àjaccio;  Gugelot,  idem  an  60«  de 
ligne  ;  Loyer,  idem  au  40*  de  ligne  ;  Marches- 
saux,  médecin-major  de  1"*  classe  au  10*^  de 
ligne  ;  Girard^  médeein-^ajor  de  2"  classe  au 
126  chasseurs;  Minvielle,  idem  à  ThôpHal  de 
Toulon;  Davasse ,  chirurgien  aide- major  an 
9*  bataillon  de  la  garde  nntioilale  de  la  Seine  ; 
Lequesne,  médecin  à  Iiilogent-sdr-Seine. 

Ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la 
•marine  : 

MM.  Jouvin,  phannacien^  professeur  ;  Ganolle^ 

cfairuTgîeii-  de  ii^  classe  t;  Debry^  id.  de  2»  classe  ; 

Fol,  idem  ^  ^ttrina^  idem  ;  Gfaapuis^  chirurgien 

de  la  marine  à  14  Mnrtittiqne. 

'  Ont  été  «ommés ,  les  pimnnaciens  dont  lea 

>MMns  -sÉiWBut  : 

MM.  Acar,  i***  phirmacienpdQ- service  de  santé 
de  l'Empereur  ;  Delestre^  pharmacien*major  de 
i'*  classe^  à  l'hôpital  de  Rennes;  Raoult^  idem 
de2«  dasaeà  Thôpital  de  Saint-Omer;  Golds- 
cheider,  idem  au  Vat-de-'-Grftce. 

Décorations  étrang^èreo.  —  Par  décret  du 
12  août,  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter 
différentes  décorations  d'ordres  étrangers  les  mé« 
decins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Ph.  Ricord,  les  décorations  de  Tordre  de 
Léopold  de  Belgique  (chevalier),  de  Charles  III 
d^Espagne  (chevsAier),  de  la  Couronne  de  chêne 
des  Pays-Bas  (chevalier] ,' de  Sainte -Anne  de 
Russie  (2*  classé),  des  Saints-Maurice  et  Lazare 
de  Sardaigne  (chevalier] ,  de  Wasa  de  Suède 
(chevalier)  ; 

M.  Souhaut  (Marié-Nlcôlas),  chirurgien  aide- 
m^^r  an  12'^:  régiment  d'artillerie»  la*  décoration 
de  Toadr^de  Pie  des  ÉUts-Romains  (chevalier)  ; 
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M.  Perrin  (Théodore)^  docteur  en  médecine, 
même  décoration  ; 

M.  Brochand,  médecin-major  au  5*^  régiment 
de  cuirassiers,  la  décoration  de  Tordre  de  la  Con- 
ception de  la  Villa-Yiciosa  (cheYalier). 

PromotioBS*  —  Par  décret  impérial  du  10 
août  1855,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
secrétaire  d'État  de  la  guerre ,  ont  été  nommés 
À  vingt  emplois  de  médecin  aide-major  de  1*^ 
classe  les  médecins  aides-majors  de  2**  classe  dont 
les  noms  suivent,  savoir  : 

Meunier  (Louis-Félix),  de  Tbôpital  de  Valen- 
ciennes;  Rey  (François-Alexandre),  des  hôpitaux 
de  la  division  de  Gonstantine  ;  Oppenheimer  (Se- 
ligman),  de  Thôpital  de  Versailles;  Ghevassn 
(Claude-Louis -Hippolyle),  des  hôpitaux  de  la  di- 
vision d*Oran  ;  Spire  (François- Jean-Pierre),  de 
Fhôpital  de  Saint-Omer;  Monnier  (Joseph -Ho- 
noré), de  rhôpital  de  Lyon;  Mittemberger  (Jo- 
seph-Théodore), de  rhôpital  de  Mauheuge  ;  Dra- 
pier (Pierre),  de  l'hôpital  de  Perpignan  ;  Ropert 
(Édouard-MarJe),  de  rhôpital  de  Perpignan; 
Vizerie  (Jean -Pierre),  des  hôpitaux  de  la  division 
de  Goastantine  ;  Polor  (Michel- Edgar),  de  Fhôpi- 
tal de  Marseille  ;  Leroux  (Henri- Alfred), «de  l'hô- 
pital de  Marseille  ;  Barberet  (Louis-François- 
Ëmile),  des  hôpitaux  de  la  division  d'Oren; 
Bergeron  (Remi-Lonis) ,  des  hôpitaux  de  la  divi- 
sion de  Gonstantine;  Aubas  (Edouard-Antoine), 
de  l'hôpital  de  Bayonne  ;  Molinard  (Jacq.-Fr.* 
Paul-Âug.),  des  hôpitaux  de  la  division  d'Alger  ; 
Martin  (Gharles-Louis-Victor),  de  Fhôpital  impé- 
rial des  Invalides;  Fourgeaud  (Gérard),  de  Fhôpi- 
tal de  Nancy  ;  Michel  (Charles-Hector),  des  hô- 
pitaux de  la  division  de  Gonstantine  ;  Gastaing 
Félix-Claude),  des  hôpitaux  de  la  division  de 
Gonstantine. 

A|rr citation.  —  Le  concours  de  Fagrégation 
pour  les  sciences  accessoires  s'est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

En  anatomie,  MM.  Yerneuil  et  Segond  ; 

En  chimie,  MM.  Leconte  et  Orfila. 

—  Le  concours  de  FEcoIe  pratique  vient  de  se 
terminer.  La  médaille  d'or,  donnant  droit  à  la 
réception  gratuite  au  doctorat,  a  été  remportée 
par  M.  Marcé.  Le  premier  prix  a  été  décerné  i 
M.  Leplat,  le  deuxième  à  M.  Pourchat.  M.  Par- 
mentier  a  obtenu  une  mention  honorable. 

Choléra-morliiafl*  —  Le  gouveniement  hol- 
landais a  reçu  de  son  ministre  plénipotentiaire  à 


Stockholm  la  notification  officielle  que  le  choléra 
règne  en  ce  moment  a  Abo,  Elseneur ,  Saint-Peter s- 
bonrg^  Gronstadt,  Narva,Revel,  Riga  et  Copenha- 
gue, et  que  les  villes  et  les  territoires  suivants  pcu- 
Tent  être  considérés  comme  suspects  d'infection, 
savoir  :  toutes  les  côtes  de  Finlande,  depuis 
Ghristianstadt  jusqu'aux  frontières  de  la  Russie, 
tous  les  ports  russes  du  golfe  de  Finlande  et  de 
la  Baltique,  et  les  ports  de  la  Séelande. 

Une  lettre  de  Copenhague,  en  date  du  29  juillet, 
annonce  que  depuis  la  veille  le  choléra  avait  fiait 
des  progrès  considérables  dans  cette  ville  :  546  nao- 
veaux  cas  et  184  décès  en  un  jour.  Une  autre 
lettre  du  7  avait  annoncé  que  le  nombre  total  des 
cas  s'élevait  h  6,391  personnes,  sur  lesquelles 
5,436  avaient  succombé. 

Le  27  juillet  il  y  avait  eu  un  cas  de  choléra  à 
Kiel.  Il  s'était  terminé  par  la  mort  en  cinq  heu- 
res de  temps. 

Le  choléra  s'est  déclaré  à  Ystad,  province  de 
Scanie  (Suède)  :  il  y  a  eu  16  cas  et  6  décèsl 

Il  est  depuis  quelques  jours  à  Lubeck,  ville 
hanséatique.  Le  3  août,  il  y  avait  eu  96  cas,  dont 
26  s'étaient  terminés  par  la  mort.  On  annonce 
qu'il  a  aussi  fait  son  apparition  à  Elseueur. 

En  Russie,  il  fait  d'affreux  ravages  dans  la  pro- 
vince de  Kiew. 

Dans  le  nouyeau  monde,  le  choléra  règne  avec 
intensité  à  New- York,  où  du  9  au  16  juillet  on 
a  compté  564  cas  ;  à  la  Havane,  où  il  enlève  par 
centaines  les  noirs  travailleurs  aux  sucreries,  et  à 
la  Vera-Cruz. 

La  Nouvelle-Orléans  et  la  Jamaïque  sont  ra- 
vagées par  la  fièvre  jaune. 

iBotitnt  médical  de  ^  Valemee  (Baipa- 
gl^e)«    —   IPr^grwaavxe   dee   prix    ponr 

1 8  54.  —  Question  de  médecine.  —  Doit-on  con- 
sidérer la  phlébite  utérine  comme  maladie  pri- 
mitive ou  comme  consécutive  de  la  métrite  puer- 
pérale? Décrire  les  causes  générales  et  spéciales 
qui  la  rendent  épidémique,  ainsi  que  ses  symptô- 
mes pathognomoniques,  son  diagnostic  diiïérentiel 
et  son  anatomie  pathologique;  en  dernier  lien, 
exposer  les  moyens  thérapeutiques  les  phis  ra* 
tionnels^  ainsi  que  les  meilleures  précautions  pro- 
phylactiques pour  éviter  et  prévenir  les  épidé- 
mies. 

Question  de  chirurgie.  —  Les  productions  ac- 
cidentelles nommées  tissu  squirrheux,  tissu  encé- 
phaloîde,  tissu  coUoide  et  la  mélanose,  sont-elles 
d'une  même  nature,  ou  diffèrent-elles  entre  elles? 
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Donner  l'étiologie  spéciale  de  chacane  d'elles, 
£iiire  la  description  de  leurs  symptômes  pathogno- 
moniqaes,  de  leur  anatomie  pathologique,  de 
leur  composition  chimico-organique,  de  leurs  élé- 
ments miscroscopiques,  de  leur  thérapeutique 
médicale  la  plus  rationnelle. 

ÇuestUm  de  pharmacie.  —  Les  extraits  obtenus 
jusqu'ici  par  les  moyens  ordinaires  consenrent- 
ils  les  propriétés  des  plantes  auiquelles  ils  appar- 
tiennent? Quels  seraient  les  moyens  d'obtenir 
toutes  les  vertus  propres  de  ces  végétaux  ? 

Question  de  sciences  naturelles.  —  Décrire  les 
progrès  des  sciences  naturelles  obtenus  pendant 
le  siècle  précédent,  ainsi  que  les  avantages  que, 
par  eux-mêmes,  ils  ont  apportés  à  la  science  de 
guérir. 

Pour  la  résolution  de  chacune  des  précédentes 
queslîoDs,  on  offre  deux  prix  ;  le  premier  con- 
siste en  une  médaille  d*or  sur  la  face  de  laquelle 
sera  gravé  le  sceau  de  Tlnstitut,  et  sur  le  revers 
on  lira  :  <c  Au  mérite  de  D.  N.  N.,  »  ou  soit  le 
nom  et  prénom  du  lauréat;  la  légende  sera  :  An- 
niversaire de  1854  ;  en  outre,  on  recevra  le  titre 
de  membre  de  mérite  ;  le  second  prix  obtiendra 
le  diplôme  de  membre  de  mérite.  Il  sera  constaté 
sur  les  diplômes  le  fait  pour  lequel  ils  seront  dé- 
livrés. 

Les  mémoires  pour  le  concours  pourront  être 
écrits  en  espagnol,  en  latin,  en  français,  en  por- 
tugais, en  anglais  ou  en  italien  ;  la  signature  et 
le  lieu  du  domicile  des  auteurs  se  mettront  sous 
pli  fermé,  sur  Tadresse  duquel  on  lira  la  pareille 
légende  que  Ton  mettra  à  la  tête  de  chaque  ma- 
nuscrit; Fauteur  qui,  directement  ou  indirecte- 
ment, se  ferait  connaître,  ne  serait  pas  admis; 
les  secrétaires  de  la  corporation  (1)  recevront  les 
manuscrits,  francs  de  port,  jusqu'au  i^^  décem- 
bre inclusivement  de  l'année  actuelle,  jour  de 
la  fermeture  du  concours. 

Tous  médecins,  espagnols  ou  étrangers,  les 
membres  résidents  de  l'Institut  exceptés,  peu- 
vent concourir  pour  ces  prit. 

Une  fois  le  concours  fermé,  une  commission 
spéciale  fera  son  rapport  à  l'assemblée  générale 
sur  le  mérite  absolu  des  mémoires  présentés  ;  et 
après  être  censurés  par  l'Inslitut,  on  ouvrira  les 
plis  correspondants  aux  manuscrits  qui  auront  ob- 


(1)  Le  docteor  Antonio  Navarra,  calle  del  Mar,  n*  78. 
Le  secréuire  de  la  correspondance,  D.  José-Maria  Ve< 
lasquei,  demeure  calle  de  Gaballeros,  n«  49. 
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tenu  les  prix,  et  l'on  brûlera  en  même  temps 
tous  les  autres  mémoires. 

Les  médecins  qui  auront  obtenu  les  prix  se- 
ront avertis  à  temps  afin  de  venir  eux-mêmes  ou 
d'envoyer  une  personne  dûment  autorisée  à  h 
session  publique,  i4*  anniversaire,  qui  sera  célé- 
bré le  51  mars  1854,  époque  à  laquelle  on  distri- 
buera les  prix  respectif. 

Valence,  51  mars  1855. 

Le  président,  D.  Joaquin  Casan. 
Le  secrétaire^  D.  Antonio  Navarra. 

.  Prof^rstnune  des  prix  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  La  Société  avait 
proposé  un  prix  de  la  valeur  de  500  fr.  sur  la 
question  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  les  différentes  conditions 
morbides  qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine.  » 

La  Société  n'ayant  reçu  qu'un  mémoire,  qui 
n'a  pas  été  récompensé,  remet  la  question  au 
concours  pour  1854. 

La  Société,  en  outre,  propose  pour  sujet  d'un 
prix  de  la  valeur  de  .500  fr.,  qu'elle  décernera 
en  1855,  le  problème  suivant  : 

«  Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui 
existent  entre  l'infection  purulente  et  la  diathèse 
purulente  ;  faire  l'histoire  de  cette  dernière.  » 

—  La  Société  de  médecine  de  Poitiers  croit 
devoir  rappeler  que,  dans  sa  séance  du  14  avril 
1852,  elle  a  décidé  que  trois  médailles,  l'une  de 
200  fr.,  et  les  deux  autres  de  100  fr.  chacune^ 
seraient  décernées,  le  l'i*  janvier  1854^  aux  mé- 
decins et  pharmaciens  auteurs  des  meilleurs  mé- 
moires sur  les  maladies  régnant  dans  leurs  cir- 
conscriptions, ou  plus  généralement  sur  tous  les 
sujets  d'intérêt  local ^  au  choix  des  concurrents. 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  des  dépar— 
tements  de  la  Vienne,  Deux-Sèvres,  Maine-et- 
Loire,  Indre-et-Loire,  Indre,  Haute-Vienne  et 
Charente  sont  admis  à  concourir. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seul? 
exceptés. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés  franco^. 
et  dans  les  formes  académiques,  avant  le  4'^  no- 
vembre 1855,  à  M.  le  docteur  de  La  Mardière. 
secrétaire  de  la  Société. 

—  L'Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de 
Rouen  avait  mis  au  concours  l'éloge  de  Lepecq  de 
la  Clôture;  le  prix,  consistant  en  une  médaille 
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d'or  de  300  fr.,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Max.  Simon. 

Prix  de  l'Acad^BLle  médtco-diUniv- 
^Icale  de  Ferrare*  ^  Cette  société  a  mu  au 
concours,  pour  Vannée  iSM^  la  question  suivaule  : 

ce  Des  maladies  chroniques  du  foie,  et  en  par- 
ticulier de  celles  qui  se  montrent  fréquemment 
dans  les  pays  marécageux,  mais  à  climat  tem- 
péré, dans  lesquels  dominent  les  fièvres  intermit- 
tentes. » 

Prix  :  une  médaille  d*or  de  100  écus  romains. 

Les  mémoires,  en  latin,  italien  ou  français,  de- 
vront être  adressés,  suivant  les  formes  académi- 
ques, et  avant  le  31  mars  1854,  au  secrétaire  de 
r  Académie  médico -chirurgicale  de  Ferrare. 

— La  Société  médico*p8jchologiqne  s*est  ajour- 
née au  dernier  lundi  d'octobre.  Elle  a  constitué 
uinsi  qu  il  suit  son  bureau ,  pour  Tannée  1853-54  : 
Président  :  M.  Gerdy  aîné  ;  viee-présiderU  : 
M.  Bûchez  ;  secret,  général  :  M.  Dechambre  ; 
^ecr,  des  séances  :  M.  Brière  de  Boismont  ;  secr. 
trésorier  :  M.  Michéa  ;  comité  de  rédaction  : 
MM.  Cerise,  B|illarger,  Delasianve. 

ilulat  militaire*  —  On  lit  dans  le  Moni- 
teur de  V  armée  : 

<t  Le  ministre  a  été  consulté  sur  la  question  de 
savoir  auxquels  des  officiers  des  corps  de  troupe 
les  officiers  de  santé  de  ces  corps  devaient  le  sa- 
lut militaire. 

«  Le  décret  organique  du  23  mars  1852  éta- 
blit, en  effet  (art.  3),  que  la  hiérarchie  des  offi- 
ciers de  santé  ne  constitue  aucune  aasimilation 
avec  les  grades  mUilaires  ;  d'où  il  suit  que,  dans 
les  corps,  les  officiers  de  santé  n  ont  pas  d'infé- 
rieurs hiérarchiques  parmi  les  militaires  de  ces 
corps,  et  par  contre,  ne  doivent  avoir,  parmi  ces 
militaires,  d'autres  supérieurs  que  les  officiers 
auxquels  ledit  décret  les  a  expressément  subor- 
donnés, au  point  de  vue  de  l'accomplissement  dn 
service. 

((  Les  capitaines,  lieutenants  et  sous-lieute- 
nauls  ne  figurent  pas  parmi  les  officiers  auxquels 
l'art.  3  dudit  décret  subordonne,  en  priocipe,  les 
officiers  de  santé  de  troupe. 

«  D'nn  autre  côté-,  l'ordonnance  du  2  novembre 
1853  avait  déjà  établi  que  les  officiers  de  santé 
ne  peuvent  être  punis  que  par  des  ofllciers  supé- 
rieurs. 

c(  11  résulte  donc  de  la  lettre,  comme  de  l'esprit 
^cs  règlements,  que  les  officiers  de  santé  des 


corps  de  troupe  ne  sont  pas  aslreisls  «a  saint  tn- 
vers  les  officiers  d*iin  grade  inférienr  à  céliii  de 
chef  de  batailimi  ou  d'eflotdr«n,  à  moins  qva  C6t 
officiers  ne  soient  cemnuidentspro«Meiras  de 
corps  ou  chefrde  détachement.  » 

Ce  règlement,  conuae  on  le  voit,  ne  stipule 
rien  en  <e  qui  concerne  les  méideeiiis  |K*iiM»peiix 
et  lea  inspecteurs»  de.aervioe  de  santé.  A  qû  ces 
deux  catégories  d'officien  deiTettt^eUea.le  selot 
militaire? 


lie  lK»»Met  de  detctoar  reftuié  à  «n  mè^ 
9r««  • —  James  B.  Barnett,  homme  de  couleur, 
a  intenté  .un  procès  aux  directeurs  du  Collège  mé- 
dical de  New-York  pour  les  obliger  à  lui  accor- 
der le  titre  de  médecin  (physician).  L'assignation 
à  aux  donnée  expose  que  M.  Barnett  est  bache- 
lier de  l'Université  de  New-York ,  qu  il  a  étudié 
la  médecine  sous  les  médecins  les  plus  distingués 
de  cette  ville ,  et  qu'il  a  régulièrement  pris  ses 
inscriptions  et  suivi  les  cours  de  médecine  et  de 
chirurgie,  ainsi  que  les  cliniques  médicales  et 
chirurgicales.  Les  directeurs  du  Collège  recon- 
naissent les  faits  ;  mais  ils  refusent  d^obtempérer 
à  sa  demande,  par  la  raison  que  les  règlements  et 
les  usages  de  cette  institution  ne  permettent  pas 
d'accorder  à  un  nègre  le  titre  de  docteur  en  mé- 
decine. L'affaire  a  été  mise  en  délibéré. 

Tous  les  journaux  qui  reproduisent  cette  nou- 
velle se  récrient  avec  raison  contre  cet  odieux 
déni  de  justice  dans  l'État  le  plus  abolitionbte 
de  TAmérique.  Mais  les  principes  de  l'abolition- 
nisme ne  vont  que  jusqu'à  l'émancipation  maté- 
rielle du  nègre  et  nullement  jusqu'à  son  émanci- 
pation intellectuelle.  Ces  descendants  de  Japhet 
ne  consentiront  jamais  à  confraterniser  avçc  la 
race  de  Cham.  Qui  ne  sait  qu'aux  Ëtals-Unis 
le  dernier  des  blancs  refuserait  de  monter  dans  le 
même  wagon  que  le  plus  riche  des  nègres  ou  des 
hommes  de  couleur.  Ce  qu'on  sait  moins,  et  ce 
qui  nous  a  été  plusieurs  fois  confirmé  par  des 
personnes  dignes  de  foi ,  c'est  qu'au  Meiique,  si 
nn  médecin  condescendait  à  donner  des  soins  à  un 
nègre  ou  à  un  homme  de  couleur,  il  perdinH 
toute  sa  clientèle  blanche. 

Moyen  radieal  pour  la  f^uérinoii  d«s 
corn.  —  Pendant  huit  à  dix  jours  mettre  les 
pieds  à  l'eau  de  son,- chaude^- vingt  mimiiea  ao 
moins.  Quand  le  cor  est  bien  trempé,  arracLer 
avec  les  doigts  la  corne  qui  s'y  trouve^  jusqu'à  ce 
que  la  racine  tombe.  Appliquer  ensuite  eiur  le 
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cor  des  4eiiiUes  de  lierre  eaTek^pées  d^un  linge, 
el  trempée^và  l'^vaiioe  du»  èa  Iwb  Wniigre. 

* 

mécroloyie*  —  La  corps  médical  Tient  de 
perdre  deux  de  ses  pins  honorables  membres  : 

M.  le  docteur  PraneUe^  ancien  député,  ancien 
maire  de  Lyon,  inspecteur  général  des  eaox  de 


Viefa^yA  sacaonbé  le  M  août,  à  Tige  de  sniiante- 
.quatone  ane  ; 

M.  le  docteor  Sarrariar  (Jean-Baptiste-Tous- 
saint),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  el  de 
l'ordre  de  rÉperoa  d'or,  ancien  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  de  médecine  pratique,  est  mort 
dans  sa  sohaateidiir-septiàme  année. 


lY.  VARIETES. 

Hiieatlon  délicate  de  déoBtolofi^e  entre  niédeciji  traitant  et 

méideriii  eonanltant. 


Deux  canJCrères  d'une  petHa  <tiUe  d'un  de  nos 
départemejrts  Tiennent  de  soulever  nne  question 
grave  de  rapports  professionnels,  dont  la  solution 
intéresse  d'autant  plus  la  pratique^  que  les  faits 
qui  lui  ont  donné  occasion  de  se  produire  se  ren- 
contrent pour  ainsi  dire  journellement  dans  l'exer- 
cice de  notre  art.  U  s'agit  d'un  médecin  traitant  qui 
incrimine  son  confrère,  le  médecin  consultant,  dV 
Toir  déliTré  une  ordonnances  son  insu.  Voilà  le  fait 
dans  toute  sa  simplicité.  Le  médecin  consultant, 
blâmé  par  le  rédacteur  d'un  organe  de  la  presse 
médicale  de  Paris,  sur  le  seul  récit  de  sa  partie  ad- 
verse, nous  écrit  de  son  côté  pour  rétablir  les  faits. 
Or,  de  Texamen  des  deux  récits  contradicteires, 
il  nous  semble  résulter,  pour  tous,  une  leçon,  nous 
ne  dirons  pas  de'moralité,  mais  de  tolérance  pro- 
fessionnelle; car,  de  criminalité,  nous  n'en  aTons 
va  nulle  part  :  si  nous  STons  quelque  chose  à  blâ- 
mer chez  l'un  de  ces  confrères,  qui,  pour  nous, 
restent  tous  les  deux  honorables,  ce  sera  une  su^ 
ceptibilité  exagérée,  susceptibilité  fort  commune, 
trop  commune  d'ailleurs  à  notre  sens,  et  à  laquelle 
nous  désirons  que  le  fût  suiTant  senre  de  remède. 

Nous  aTons  parlé  de  deux  récits  :  ces  deux  ré- 
cits, nous  en  donnerons  l'abrégé.  Nous  désigne- 
rons le  médecin  traitant  par  la  lettre  T,  le  méde> 
cin  consultent  par  la  lettre  G. 

Le  récit  du  D'  T.  se  trouve  dans  une  lettre 
qu'il  a  adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 
Le  Dr  T.  donnait  des  soins  à  une  dame  atteinte 
de  fièTre  typhoïde  :  il  traitait  cette  maladie  par 
l'eau  froide  intus  et  extra.  La  maladie  présen- 
tait des  altematiTCs  de  bien  et  de  mal,  lorsqu'une 
consultation  fat  décidée.  Le  confrère  appelé  en 
cenaultetion  conseille  le  sulfate  de. quinine  àl'in- 
téiienr  et  à  l'extérieur,  sons  forme  de  pommade. 
Le  médecin  traitant  s'y  oppose  ;  cependant  il  dit 


à  son  confrère  :  Prestrives  le  sulfate  de  quinine,, 
si  vous  le  croyes  utile;  mais  acceptes  toute  la  res- 
ponsabilité de  ce  changement.  Le  médecin  con- 
sultant refuse,  et  le  traitement  par  Teau  froide- 
est  eontînué.  Deux  jours  après,  nouveUe  consul- 
tetion,  où  fnt  appelé,  conjointement  aTOc  un  mé- 
decin du  voisinage,  le  même  confrère  qui  avait 
conseillé  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  il  ne  s'y  ren- 
dit pas.  Ce  même  jour,  le  mari  de  la  malade 
aToue  qu'inquiet  de  la  persistence  de  la  fièvre,  il 
a  cédé  à  des  influences  extérieures,  et  qu'il  s'est 
procuré  un  pot  de  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine^ et  six  prises  de  ce  sel,  qu'il  montre  au  Dr  A. 
Les  étiquettes  portaient  le  nom  du  pharmacien  de 
la  Tille  qu'habite  le  D**  T.  L'usage  du  médica- 
ment est  sévèrement  défendu,  el  le  traitement 
par  l'eau  froide  continue. 

Le  docteur  T.,  voulant  savoir  sur  l'ordonnance 
de  quel  médecin  le  médicament  avait  été  délivré, 
ne  trouva  rien  de  plus  naturel  que  de  deman- 
*der  par  écrit  au  pharmacien  communication  de 
la  formule,  en  vertu  de  sa  qualité  de  médecin 
.  ordinaire  de  la  malade.  Le  pharmacien  refusa  la 
communication  demandée,  en  se  foadant  sur  ce 
que  le  docteur  T.  n'a  aucun  centrale  â  exercer 
.sur  ce  qu'il  a  fait. 

Le  docteur  T.  crut  alors  devoir  déférer  sa 
lettre  et  la  réponse  du  pharmacien  au  jury  mé- 
dical du  département.  Mais  le  président  du  jury 
lui  répondit  aussitôt  qu'il  n'est  pas  dans  les  attri- 
butions du  jury  médical  de  s'occuper  de  diffé- 
rends de  la  nature  de  celui  dont  il  lai  faisait  part. 

C'est  dans  cette  circonstance  que  le  docteur  T. 
s'adressa  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour ,  en  le 
priant  de  répondre  aux  questions  suivantes.  Nous 
joignons  la  réponse  abrégée  à  la  demande  : 

lo  «  Ai-je  le  droit  d'exiger  dn  pharmacien  la 
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formule  qui  Ta  autorisé  à  délivrer  le  sulfate  de 
quinine?»  —  «  R.  Non ,  si  cette  formule  a  été 
écrite  par  un  homm^e  de  l'art.  »  Or,  dans  l'espèce, 
il  est  extrêmement  probable  que  le  pbarmacien 
est  en  règle  de  ce  côté.  Dans  l'hypotbèse,  peu 
admissible,  où  il  aurait  délivré  le  médicament 
sans  ordonnance,  seul  cas  où  il  serait  justiciable, 
le  médecin  traitant  ne  pourrait  arriver  à  la  con- 
naissance de  la  vérité  que  par  une  dénonciation  i 
la  justice,  ce  qui  ne  saurait  se  conseiller  dans 
une  affaire  semblable. 

2"  «  Puis-je,  oui  ou  non,  exercer  un  contrôle 
sur  les  médicaments  que  ce  pharmacien  livre  à 
ses  malades?  »  —  R.  «  Oui,  sans  doute,  au  point 
de  vue  de  leur  qualité,  de  leur  préparation  ;  mais 
cela  n'a  rien  à  faire  dans  la  question  actuelle.  » 

5o  «  Dans  l'hypothèseoù  le  pharmacien  a  reçu 
une  formule,  un  médecin  appelé  en  consultation 
peut-il,  en  cachette  et  contre  l'avis  du  médecin 
ordinaire,  formuler  de  son  propre  chef  un  traite- 
ment nouveau  ?»  —  R .  «  Oui  ;  un  médecin  appelé 
en  consultation  pe^  agir  en  cachette  pour  sup- 
planter un  confrère  traitant,  mais  il  ne  doit  pas  le 
faire.  C'est  là  une  prescription  de  morale  profes- 
sionnelle dont  les  infractions  ne  relèvent  que  de 
la  conscience.  » 

«  4«  Enfin,  comment  terminer  cette  affaire?  » 
— R.  «  Par  le  silence,  et  en  faisant  son  profit  pour 
Tavenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Il  n'y  a  pas 
dans  tout  cela  l'ombre  d'un  délit,  ni  d'une  infrac- 
tiou  quelconque  à  une  loi  quelconque.  » 

Tout  en  donnant  ces  avis  fort  raisonnables,  et 
auxquels  nous  acquiesçons  avec  quelque  réserve 
pour  la  troisième  question,  M.  Amédée  Latour 
émettait  sur  cette  affaire  l'opinion  personnelle 

suivante  : 

«  Il  ne  faut  pas  être  doué  d'une  forte  dose  de 
perspicacité  pour  apercevoir,  parle  récit  de»  faiU, 
qu'il  y  a  là-dessous  un  acte  blâmable  de  méde- 
cin à  médecin.  Très-probablement,  le  confrère 
consultant  aura  cherché,  comme  cela  ne  se  voit 
que  trop  souvent,  à  supplanter  son  confrère  trai- 
tant. Par  des  voies  directes  ou  indirectes,  il  aura 
agi  sur  le  mari,  qui,  comme  cela  n'est  que  trop 
commun,  aura  cédé  h  ces  influences  et  aura 
consenti  à  faire,  en  cachette  et  à  l'insu  du  mé* 
decin  traitant,  un  traitement  différent  de  celui 
qui  était  suivi.  Mais,  au  moment  décisif,  la  cous* 
cience  du  mari  se  sera  troublée  ;  avant  de  rien 
administrer  àla  malade,  il  aura  tout  avoué  au  mé- 
decin traitant,  à  qui  on  voulait  ainsi  enlever  les 
honneurs  de  la  cure  ;  car,  il  importe  de  le  dire, 
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parce  que  cela  simplifiera  les  choses,  la  gui- 
riton  de  la  malade  a  été  Menue  par  Vemploi  d« 
traitement  dans  lequel  le  médecin  ordinaire  a 
voulu  persévérer,  n  (  Union  médicale,  n*  du  9 
juillet.) 

L'honorable  médecin  qui  a  écrit  ces  lignes 
était  mal  renseigné,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
cette  prétendue  simplification  des  choses,  qui 
n'existait  encore  qu'à  Tétat  de  prévision  lonque 
le  docteur  T.  lui  a  envoyé  son  récit,  et  de  pré- 
vision qui  ne  s'est  malheureusement  pas  réalisée. 
C'est  ce  qui  résulte  de  la  seconde  narratbn,  celle 
que  nous  envoie  le  docteur  C,  le  médecin  con- 
sultant, pour  rétablir  les  faits.  Voici  les  parties 
importantes  de  son  récit  : 

Le  D'T.  traitait  depuis  rîngt  jours  une  dame 
de  la  fièvre  typhoïde,  lorsque  le  Dr  C.  fut  ap- 
pelé en  consultation.  Le  D*"  C.  ne  fait  aucune 
réflexion  sur  le  traitement  suivi  jusqu'A  ce 
jour  ;  il  fait  seulement  observer  à  son  confrère 
qu'il  fera  bien  de  ne  pas  trop  insister  sur  les 
topiques  réfrigérants,  conseille  de  s'en  tenir  pro- 
visoirement aux  antiphlogistiques  et  d'attendre 
qu'une  indication  se  présente  pour  agir.  Cet  avis 
est  accepté.  Le  médecin  consultant  ne  dit  autre 
chose  aux  parents^  sinon  que  la  maladie  sera 
longue. 

Le  lendemain^  il  y  avait  un  peu  d^amélioration. 
Deux  jours  après,  une  exacerbation  fébrile, 
précédée  de  frisson,  se  manifeste  dans  l'après- 
midi;  on  appelle  le  médecin  consultant,  qui  prie 
les  parents  de  convoquer  pour  le  soir  le  méde- 
cin traitant.  Lés  deux  médecins  s'y  rendent.  Au 
frisson  de  la  fièvre  a  succédé  de  la  chaleur^  de 
l'accâération  dans  le  pouls,  etc. 

Le  médecin  traitant  assure  aux  assistants  qne 
la  malade  est  mieux,  que  la  guérison  est  inbil- 
lible,  insiste  sur  l'emploi  de  l'application  de 
l'eau  froide  à  l'intérieur  et  en  applications  exté- 
rieures «  comme  il  entend  qu'elles  soient  faites, 
selon  sa  méthode.  » 

Le  médecin  consultant  garde  le  silence.  Mais, 
dans  la  consultation,  à  laquelle  assiste  le  mari 
de  la  malade,  il  dit  qu'il  a  observé  dans  la  jour- 
née une  exacerbation  fébrile,  précédée  de  firis- 
son  ;  qu'il  pourrait  y  avoir  dans  la  maladie  une 
complication  de  périodicité  qu'il  serait  bon  d'en- 
rayer par  le  sulfate  de  quinine.  D  conseille  ce 
remède  non  intérieurement,  à  cause  de  rirrita- 
tion  des  voies  digestives,  mais  en  applications 
sur  la  surface  des  vésicatoires  et  en  frictions  sur 
la  peau  noo  dénudée  sous  forme  de  pommade. 
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Le  médecin  traitant  re[>oiuse  le  Milfate  de 
quinine  d'après  les  considérations  suivantes  :  Ap- 
pliqué sur  les  sorfaces  dénudées,  il  augmenterait 
les  phénomènes  cérébraui  ;  appliqué  en  frictions 
sur  la  peau  non  dénudée,  il  serait  sans  effet  fa- 
vorable ou  défavorable,  la  peau  recouverte  de 
son  épiderme  n'absorbant  pas.  Il  n^exisle  pas 
dans  la  lièvre  typhoïde,  dont  la  cause  est  incon- 
nue ,  une  influence  miasmatique  qui  justifie , 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  dont  la 
cause  est  au  contraire  si  bien  appréciée,  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine. 

Le  D*^  T.  s^oppose  donc  formellement  à  ce 
qu'on  change  rien  a  son  traitement,  à  moins  que 
le  D"^  G.  n'accepte  la  responsabilité  des  suites 
de  la  maladie. 

Le  D^  G.  n'accepte  pas  les  théories  de  son  con- 
frère à  l'endroit  du  sulfate  de  quinine;  mais  il 
ne  peut,  dans  la  circonstance  actuelle,  assumer 
la  responsabilité  d'un  traitement  quelconque, 
telle  qu'on  veut  la  lui  imposer. 

Il  n'j  avait  pas  de  conciliation  possible  avec 
des  opinions  aussi  opposées.  Le  D'  G.  ne  voulut 
plus  consulter  avec  le  D'  T.  Mais  il  repousse  le 
reproche  qui  lui  est  adressé  d'avoir  cherché  à 
supplanter  son  ronfrère.  G'eût  été  une  indélica- 
tesse d'abord  et  une  imprudence  ensuite,  dans 
rélat  presque  désespéré  où  se  trouvait  la  malade. 

Maintenant,  qui  a  prescrit  les  remèdes  qui  fu- 
rent trouvés  le  A  juin  chez  la  malade?  Le  D^  G.  ; 
et  il  n'en  a  jamais  fait  mystère,  parce  qu'il  s'y 
est  cru  suffisamment  autorisé  par  les  circons- 
tances suivantes. 

Le  même  jour,  au  matin,  à  la  suite,  dit-il,  d'un 
redoublement  de  fièvre,  la  sœur  de  la  malade 
s'était  rendue  ches  lui  au  nom  de  la  famille  pour 
le  prier  de  loi  délivrer  la  formule  des  médica- 
ments qu'il  avait  conseillés  dans  la  consultation 
tenue  en  présence  du  mari.  Le  D*"  G.  refusa 
d?abord;  mais,  pressé  par  les  sollicitations  de 
cette  dame  et  réfléchissant  que  la  question  d'hu- 
manité primait  toute  autre  considération  de  rap- 
ports professionnels,  il  crut  ne  pouvoir  refuser  sa 
prescription.  Gelle*ci  consistait  en  six  paquets  de 
^  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  pour 
saupoudrer  les  vésicatoires  (et  non  pour  prendre 

l'intérieur,  comme  le   porte  la  relation  du 
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f}^  T.),  pks  «ne  pommade,  également  au  sulfate 
de  quinine,  pour  frictions  à  l'épigastre  et  aux 
aisselles. 

£a  ^remettant  la  formule  de  ces  remèdes,  le 
docteur  G.  avait  conseillé  à  la  famille  d'appeler 


un  nouveau  consultant  et  de  lui  faire  voir  son  or- 
donnance. Cette  consultation  eut  lieu  en  effet  ;  le 
docteur  G.  ne  voulut  pas  s'y  rendre.  Gette  consul- 
tation fut  la  dernière.  Le  docteur  T.  continua  a  ou- 
trance le  traitement  par  l'eau  froide  ifUut  et  ex- 
tra, présentant  toujours  la  gnérison  comme  in- 
faillible. Il  n'attendit  même  pas  cette  guérison  pour 
chercher  querelle  an  docteur  G.,  au  sujet  de  la 
prétendue  violation  de  ses  prérogatives.  11  lui 
fallait  la  formule  dont  celui-ci  avait  pourtant 
fait  si  peu  mystère.  Sur  le  refus  de  la  part  du 
pharmacien  de  la  livrer,  il  dénonce  celui-ci  au 
maire,  au  jury  médical;  partout  il  est  repoussé. 
Il  adresse  alors  à  M.  Amédée  Latour  une  série 
de  questions  dont  la  dernière  est  ainsi  libellée. 

«Enfin,,  comment  terminer  cette  affaire?»  — 
«Tout  simplement  par  le  silence,  répond  M.  Amé- 
dée Latour,  et  en  faisant  son  profit  pour  l'ave- 
nir de  ce  qui  vient  de  se  passer.  » 

Excellent  conseil,  l'oracle  de  Delphes  n'eût  pas 
mieux  dit  ;  car,  hélas  !  le  jour  même  où  le  doc- 
teur T.  reçut  le  journal  qui  publiait  sa  cure,  il 
assista  aux  funérailles  de  sa  malade,  aidant  lui- 
même  à  porter  la  hiêre. 

Gette  sévère  leçon,  ajoute  le  docteur  G.,  profi- 
tera-t-elle  au  docteur  T.?  Je  n'en  crois  rien. 

Nous  croyons  au  contraire  qu'elle  lui  profitera, 
qu'elle  profitera  même  à  tout  médecin  qui  pèsera 
les  faits,  non  au  point  de  vue  d*une  susceptibilité 
professionnelle  outrée,  ou  d'un  puritanisme  de 
confraternité  exagérée,  mais  au  point  de  vue  plus 
large  de  la  raison ,  de  l'humanité  et  de  la  cons- 
cience. 

Il  faut  bien  l'avouer,  et  ce  fait  le  prouve  avec 
une  multitude  d'autres  que  la  mémoire  de  tout 
un  chacun  peut  lui  rappeler,  nous  autres  méde- 
cins, nous  sommes  trop  portés  à  croire  que  le 
malade  est  fait  pour  nous,  qu'il  est  notre  chose, 
et  si  le  malade,  qui  de  son  côté  croit  avec  quelque 
apparence  de  raison  que  les  médecins  sont  faits 
pour  lui,  vient  à  préférer  l'avis  et  les  soins  d'un 
de  nos  confrères,  si  surtout  ce  fait  se  produit  après 
une  consultation,  nous  crions.  Au  voleur  !  sans 
nous  enquérir  si  le  vol  est  toujours  bien  réel,  si 
nous  n'avons  pas  commis  quelque  erreur,  nous  ne 
dirons  pas  de  traitement,  mais  de  conduite,  si  le 
confrère  qui  nous  a  remplacé  n'a  pas  dû  céder  à 
des  considérations  d'un  ordre  supérieur. 

Or ,  des  deux  narrations  précédentes,  qui  se 
complètent  assez  pour  que  nous  nous  formions 
une  opinion  raisonnable  sur  les  faits  qui  se  sont 
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passés,  il  résolte,  pour  nous,  que  c'est  dans  la 
maidère'IoaiÀ  fait  isadile  dont  s'est  teinie  la  cm- 
aultalion  .eiitM  le  docteur  T«  et. le  deetoiur  C. 
qu'il •  faut -ehefeber  la  cause  première  des  préten- 
dus grie€i  dont  se  plaint  le  premier.  Dans  une 
coBauliaiieA  régulière,  lefl4enz  médecine -exami- 
neni  bien  le  «malade  en  préienoe  des  assistants, 
paroe  que,  suitant  le  conseil  -du  père  4le  la  mé* 
dectne,  il  faut  s^enqnérirde  tout  auprès  de  tout 
le  monde^Mque  cet  eabamenpufalic^'  fait  avec  calme 
et  dignité,  est  propre  à 'rassurer  le  malade  en 
marne  temp»  qu*à  inspirer  le  respect  aux  acais- 
taats  ;  maie  letf  eonaultants  se  gardent  bien  de  dis- 
cuter en  leur  présence  :  ils  se  retirent  dana  une 
pièce  msine.  S'ils  ne  peuvent  s*enteiidre,  ils  de- 
mandent Tadjonction  d'un  troisième  confrère,  qui 
décide  entre  les  opinions  extrêmes,  et  tout  se  passe 
aToc  convenance.  Que  vojons-nous,  au  contraire^ 
dans  la  consultation  précitée?  C'est  le  médecin 
traitant  qui  débute  en  faisant,  devant  Tassistance, 
réloge  du  traitement  qu'il  a  prescrit  et  conclut  à 
sa  continuation.  Le  médecin  consultant  garde  le 
silence;  mais,  appelé  à  parler  à  son  tour,  il  indi- 
que un  traitement  diamétralement  opposé;  malheu- 
reusement pour  la  dignité  doctorale,  Le  mari, 
contre  toutes  les  règles,  assiste  au  débat,  et  eût 
pu  croire  un  moment,  s'il  ne  se  fût  agi  pour  lui  du 
salut  d'une  vie  précieuse,  qu'il  assistait  à  une  scène 
de  Molière,  en  entendant  les  théorie»  au  moins 
inopportunes  du  D'  T.  snr  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  ne  dirons  rien  au  sujet  dn  traitement 
suivi  ni  dn  traitement  proposé.  Ce  sont  des  ques- 
tions secondaires.  Les  erreurs  commises  dans 
l'espèce  sont,  pour  nous,  des  erreurs  de  conduite. 
Or,  après  ce  qui  s'était  passé  dans  la  consulta- 
tion en  présence  du  mari,  il  n'est  pas  nécessaire 
que  l'on  soit  doué  d'une  forte  dose  de  perspica- 
cité pour  voir  que  le  docteur  G.  n'a  pas  eu  be- 
soin d'agir  directement  on  indirectement  sur  le 
mari  pour  le  voir  revenir  chez  lui.  Il  suffisait 
que  la  gnérison  tant  promise  par  T,  ne  s'effec- 
tuât pas  assez  vite,  pour  que  la  pmivre  famille 
désirât  esuyer  des  remèdes  de  G.,  et  comme  le 
médecin  traitant  s'opposait  formellement  à  leur 
emploi,  il  était  tout  naturel  qu'elle  agît  sous 
main  et  en  secret  auprès  dn  consultant. 

Maintenant  le  docteur  G.  devait-il^  en  vertu  de 
certaines  théories  prolesrionnelles ,  dire  à  la  fa- 
mille :  Dans  mon  opinion ,  le  traitement  que 
prêscrtt<totre>  médecin  est  nuisible,  et  moi  seul 
pourrai. sawer  le  malade;  mais. périssent  tous 
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les  malades  du  monde  |dttfdt  que  j'enfreigne  le 
principe  de  déontologie  médieide  qui  intirdtt  4 

•  un  médecin  qui  aconanké  aveC'  ml  eenbère  de 
prescrire  en  son  absence.  Le  refus  du' docteur  G. 
équivalait  i  ce  raisonneiMint.  Eh  bien  1  la  main 
sur  la  conscience,  nous  eii>|ions  que  ce  médecin, 
sollicité  spontanément  et  dans  sa  propre  maiaon 
par  une.  famille  éplorée,  eftt  méconnu  lea  devoirs 
les  plus  sacrés  de  l'hnmanité  et  ceux  de  la  méde- 
cine en  refusant  ce  qu'on  lui  demandait. 

En  définitive,  la  dififioulté  ici  soulevée  par  le 
docteur  T.  peut  se  réffumer  dans  les  deui  qoès- 

•  tiens  suivantes  : 
Le  mari  de  la  malade  était.*il  dans  «on  droit 

quand  il  a  préféré  d'abord  l'avis  de  T.  à  «loi  de 
G.?  —  Oui^  sans  doute. 

Êtait-il  encore  dana  aon  droit,  quand  il  a  eha- 
suite  préféré  l'avis  de  G.  à  celui  de  T.?  —  Sans 
aucun  doute,  oui,  encore. 

Mais  alors  que  devient  le  droit  du  malade,  si 
T.  s'en  vient  dire  à  G.  :  Au  nom  de  nos  rappArts 
antérieurs,  au  nom  de  la  déontologie  profession- 
nelle, je  vous  défends  de  donner  le  moindre  avis; 
sinon,  ja  vous  accuse  devant  le  jury  médical,  et  & 
son  défaut,  devant  le  tribunal  de  l'opinion  publi- 
que, d'avoir  usé  de  manœuvres  déloyales  pour 
m'enlever  mon  motode. 

Devant  cette  prétention,  le  malade  de  G.  n'est- 
il  pas  devenu  sa  propriété,  sa  chose  ? 

Si  le  malade  n'est  pas  la  propriété  du  médecin, 
s'il  a  le  droit  de  le  changer  quand  il  ne  met  plus  en 
lui  sa  confiance,  il  résulte  de  là  que  celui  auquel 
il  la  transporte  a  le  droit  d'accepter,  que  dans 
certaines  circonstances  même ,  comme  dans  l'es- 
pèce, il  peut  s'y  croire  momentanément  obligé. 
Nous  mvons  fort  bien  qu'à  la  genl  médicale  aussi 
bien  qu'à  toute  autre  s'applique  cet  adage  de 
Hcdibes  :  Homo  honùnikipus,  et  que  de  semblables 
changements  ne  s'opèrent  que  trop  souvent  sous 
l'influence  de  manœuvres  déloyales.  Mais  tel  n'est 
pas  toiijours  le  cas.  Quant  au  médecin  victime  de 
ces  petites  révolutions  d'alcôve,  il  doit  &ire  con- 
sister sa  dignité  à  ne  pas  chercher  à  s'imposer  à 
une  confiance  qui  lui  échappe  ;  relativement  an 
confrère  qui  le  remplace,  s'il  a  des  preuves  d'une 
déloyauté  de  sa  part,  il  peut  cesser  avec  lui  les 
rapports  professionnels  ;  mais,  en  l'absence  de 
preuves  irrécusables,  il  ne  doit  pas  trop  se  hâter 
de  lui  retirer  son  estime ,  encore  moins  de  jeter 
les  hauts  cris  ;  car,  en  tous  cas,  la  meilleare  po- 
litique est  toujours  celle  du  silence. 
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I.   Rèntarqueft  nar  rheniiaplurodtoiiie»i. 
antopste  d'an  aMdro^^ve* 

L'aoiIo^»  qui  existe  entre  les  appareHs  de  la 
géBérationtchet  les  déut  sexes  a  été  connue  des 
mééeeins  gPMs  et  des  médecins  arabes ,  ainsi 
9«Wp6at.  leYoirdiins  lés  écrits  de  Galien  et 
de  Pattl/d*Égiiieet  datts  ceux  de  Rhazès  et  d*Â- 


LeS'aatears  medemes;  après  atolr  reconnu 
aussi' de-  leur  eàià  qne  les  divers  organes  de 
l'appareil  génâratdm*  d'un  sexe  STaieut  leurs 
awdogMs  dans  Tappareii  générateur- de  l'antre 
s&a^  ont  établi'  en  loi  qne  jamais  dent  orga- 
nes sionliiirea  on  caradérisliqoes  de  Tùn  et  dé 
r.«iilre<aexe  ne  s'étaie*!  rencontrés  sur  nn  motte 
iadUiidob  Ainsi  Tantietir  dé  l'anal^e  critique  du 
tmtlé  d'AckenMun  (H^oirett  Iconographie  des 
enfante  tndrogynes  ;  létta,  180!^)'  dans  le  tome  DT 
dn  Jimurnal'  de  médêoim  et  de  chirurgie  d'Édim' 
bomfg,  pu  906v  assnre-t'^l  hardiment  qne  Ton 
nla.janais'  t»  q  14 ibis*  checuif  mette  sujet,  le 
pénii  et  le  cKlaris^  lê;  testictiie  et  roraire  d*un 
nêwoé  0M4  ni'  md^é  des'  testicules  et  dés  Ovai- 
rMânaambley  mm*  plus  qo^nne  prostate  avec  un 
trtérasL 

LMiskard0  obaarv)e> qne- les  nt)mbt>eux'exemplés 
d'âarfrogTuestqiie.  f^n  oité'  présentent  un  déve- 
loppnoMnft  eiseesiif  des  vésicules  prostatiques  as- 
socié «vae.qnalque  antre  anomalie  du'péni^  et  du 
GAiMil  génha-Hirmaiw;  La  pi»ésence  dés  trompes 
dg .  Fallope  chez  ' cas  '  androgines  est,  dit*-  il ,  fort 
niniç  p«tti*ètre  mênw  -ne  Ta^^t-en'  constatée  avec 
cectîliidatqn'iÉie'  seola  fois,  et  eelà  cher  un  tau- 
roan*  dèasitle<caa  rapparté  par  Mèscagni  (Actes 
da>Si«niid,  vek.  yil'^  p.  SOt).  Or,  ce  qu*on  prend 
eliex€ca^laBdus«nëiog7tte»  pouf  lés  trompes  dr 
FaUap«(qm  'sonèsëlon  Ini  les  cornes  de  rùtiras), 
ce  n^tfft^Â  saftaiinanaoffe,  que  le  déttfltfppement 


excessif  de  la  prostate  ou  pluâôt^des  véaiûnlea 
prostatiques ,  qu'on  pourrait  considérer  aussi 
comme  les  cornes  de  la  prostate,,. c'eat-i-dice  les 
analogues  de  celles  de  1* utérus. 

Beck,  dans  la>  dernière  édition  de  sa  Juri^^ru^ 
dencem^dtcaia  (1850),  tome  I,  p.  il(,  faisant  allu- 
sion à  cetle  coexistence  supposée. de  ruiéms  et 
de  la  prostate,  est  d'avis  q^e  ce  qpa  Fon  a.  piis 
nombre  de  fois  pour  Tutérus,  n'était  q]i^*uaa  pnMr 
tate  déformée,,  et  il  adopte  TexpUcation  du  cooir* 
meutateur  d'Afkermann  comme  donnant  un»idée. 
plus  juste  de  la  nature  du  prétend»  harmaplmo^ 
disme.  A  la  page  142,  il  se  rcanme  ainsi  :  aXoua. 
les  hermaphrodites  supposés  sont,  soit,  des  indi^ 
vidus  m&les,  ayant  quelque  anomalie  d*orgaoiaa-r 
tion  ou  de  position  des  organes  uriuaires  ou  géné- 
rateurs; soit  des  individus  femelles^  ayant  ua- 
clitoris   développé  démesurément  ou^  une  chuta« 
de  Tutérus  ;  soit,  enfin,  des  individus  chez  les- 
quels les  organes  génitaux  n. ont  pas  produit leuv 
influence   ordinaire    sur   le  développement,  du, 
corps. 

L'opîuion  de  Leuckardt  sur  la  nature  de  Ther- 
maphrodisme  a  été  généralement  adoptée  par  les 
anatomistes  et  les  physiologistes  modernes.  L'im- 
portance, au  point  de  vue  morphologique,  de  la 
vésicule  prostatique^  importmce  signalée  pour  la 
première  fois  par  E.  H.  Weber,  a  reiçu  l'assenti^ 
ment  de  Huschke,  de  Theile,  de  Uausmann^  de. 
Bergmann^de  Leidig,  de  Leuckardt,  en  Aiiema«^ 
gne;  de  Duvernoy,  en  France-;  d'Adams,en. 
Angleterre. 

Eh  bien!  cetle  doctrine  si  généralement  adop- 
tée sur  l'hermaphrodisme  va  trouver  sa.  réfttta<*> 
tion  dans  les  faits  que  nous  allons  e^^poser'  ici. 
Avant  d'y  arriver,  nous  allons  en. rappeler  un.  petit 
nombre  d^antérieurs  qui  effilent  avec  eux  quelque, 
analogie. 

Petit  assure  qu'il  a  été  consulté  par  un>  homme, 
qui  avait  tous  les  mois  un  écoulement  de  san^ 
par  Turèthre;  cet  écoulement  s'opérait  sans  dour 
leur  ni  malaue;  et  il  est  d'avis  que  ceiihomme 
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pouYait  avoir  un  utérus  dans  les  parties  profondes 
et  soustraites  à  la  ¥ue  {Histoire  de  V Académie 
royale  des  sciences,  1720,  p.  58). 

Un  individu,  du  nom  deDurge,  mourut  à  Bonn 
en  1855.  Darant  sa  vie  il  fat  reconnu  pour  être 
du  sexe  masculin  par  Osiander,  Kopp,  Sœmme.- 
ring,  sir  Âstley  Gooper,  par  les  messieurs  Law- 
rence et  par .  Green,  et  enfin  par  F  Académie  de 
médecine  de  Paris;  néanmoins  cet  individu  avait 
eu,  à  Tâge  de  20  ans,  à  trois  occasions  différentes^ 
des  écoulements  de  sang  par  les  organes  géni- 
taux. L'autopsie  fit  voir  cbez  lui,  du  côté  droit, 
un  testicule  flétri  avec  un  pénis  et  une  glande 
prostate  ;  du  côté  gauche,  un  ovaire  avec  un  uté- 
rus, un  vagin  et  une  trompe  de  Fallope. 

Le  docteur  Harris,  de  Glarksville  (Virginie) , 
rapporte^  dans  Y  American  Journal  of  médical 
science  de  18^7,  Tobservation  d^un  individu  qui 
avait  un  écoulement  menstruel  par  un  pénis  court, 
mais  bien  conformé  ;  Taylor,  faisant  allusion  à  ce 
cas  dans  sa  Jurisprudence  médicale  (2e  édition 
d^Amériqne,  5^  de  Londres),  dit  que  le  flux  mens- 
truel suffit  pour  assigner  cet  individu  au  sexe  fé- 
minin. Il  rapporterait,  ponr  la  même  raison,  au 
même  sexe  le  fameux  cas  de  Suydam  de  Salis- 
bury,  qui  fut  pourtant  regardé  par  les  docteurs 
Ticknor  et  Barry  comme  étant  du  sexe  masculin, 
bien  qu'il  eût  aussi  un  écoulement  menstruel  ré- 
gulier^ parce  qu*il  avait  un  pénis  et  un  testicule. 
On  saura  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  raison  quand 
on  aura  lu  la  description  que  nous  allons  bientôt 
donner  du  cas  si  extraordinaire  du  professeur 
Ackley. 

Le  professeur  Simpson  d*Ëdîmbourg^  dans  un 
article  très- étendu  sur  Tbermaphrodisme,  inséré 
dans  l'Encyclopédie  ànatomique  physiologique, 
dit  qu'il  a  été  informé ,  par  iiue  personne  digne 
de  foi,  de  l'existence  de  deux  individus  mâles 
ayant  un  écoulement  menstruel  abondant  et  d*une 
régularité  parfaite  quant  aux  époques.. Un  de  ces 
individus  avait  dix-sept  ans  ;  l'autre  avait  été  ma- 
rié plusieurs  années,  et  sa  femme  n'avait  point 
eud'enfarits.  Le  professeur  Simpson  se  demande 
SI  l'écoulement,  dans  ces  deux  cas,  consistait  en 
«ne  faémorrbagie  périodique  de  la  vessie,  ou  du 
;anal  ;  ou  bien  s'il  s'agissait,  comme  Petit  le  sup- 
posait pour  le  cas  soumis  a  son  observation,  d'un 
véritable  écoulement  menstruel  produit  par  des 
organes  femelles  de  reproduction,  situés  intérieu- 
rement et  en  communication .  avec  la  vessie  ou 
avec  l'urèthre?  Nous  croyons  être  en  mesure  de 
donner  la  solution  de  celte  difficulté;  mais  qu'on 


nous  permette  de  donner  encore  auparavant  quel- 
ques détails  sommaires  sur  un  fait  que  nous  avons 
observé,  il  y  a  cinq  ans,  à  l'hôpital  du  Nord  à  Li- 
verpool. 

L'individu  dont  il  s'agit  ici  servait  comme  ma- 
lelet  sur  le  navire  américain  du  commerce  ilop- 
pahannock;  il  avait  environ  50  ans,  et  sauf  les 
se^s,  qu'il  avait  très-déVeioppés,  il  ofTrail  tous 
les  attributs  extérieurs  du  sexe  masculin.  Tonte- 
fois,  il  avait  le  pénis  oourt^et  le  scrotum  légère- 
ment fendu,  de  itianière  à  représenter  un  pea 
les  grandes  lèvres  chez  la'f^mme.  Au  moment 
0^  nous  l'examinâmes,  il  sortait  du  sang  par  le 
pénis,  et  nous  croyons  que  ce  fait  se  reproduisait 
tous  les  mois.  Cet  individu  recherchait  la  société 
des  femmes,  et  chaque  année,  au  retour  du  mois 
de  mars,  il  éprouvait  de  violents  désirs  à  leur 
égard.  Il  avait  u|ie  fois  exercé  le  coït  avec  one 
femme  ;  mais  il  avait  été  fort  mal  étremé,  ayant 
contracté  la  syphilis,  fit  depuis  lors  il  n'avait  pas 
recommencé.  Il   y    avait    li-dessous   un  mys- 
tè|*e  que  nous  n'avpus  pu  éclaircir  que  tout  ré- 
cemment,  les  circonstances  nous  aytnt  mis  à 
niême  d'observer  le  fait  principal  qui  sert  de  bese  à 
cet  article,  dans  lequel  l'autopsie  pratiquée  par 
nos  chirurgiens  et  nos  anatomistes  les  plus  émi- 
nents  a  révélé  Texistence  d'un  état  de  dioses  que 
Tqn  avait  cru  jusqu'ici  impossible,  et  qui  seul 
peut  expliquer  la  menstruation  extraordinaire  de 
ce  matelot  et  celle  d.es  individus  mentionnés  par 
Petity  par  les  docteurs  Harris  et  Barry,  et  par  le 
professeur  Simpson.  Nous  devons  i  l'obligeance 
du  docteur  Horace  A.  Ackley,  professeur  distin- 
gué de  chirurgie  au  collège  médical  de  Clevelend 
(Ohio),  le  moule  d'après  lequel  a  été  faite  la  grir- 
vure  qui  accompagne  cet  article.  Nous  avons  d'ail- 
leurs eu  entre  nos  mains  les  parties  sur  lesquelles 
le  moule  a  été  fait,  et  nous  avons  pu  les  examiner 
tout  à  notre  aise.  Elles  proviennent  de  l'autopsie 
d'un  individu  de  56  ans  environ^  qui  a  été  quel* 
ques  années  domestique  ches  feu  le  docteur  Mills 
deCleveland.  Cet  individu  était  d'une  haute  sta- 
ture;  sa  conformation  ettérieure^  sauf  cdle  des 
hanches,  était  celle  d'un  homme;  la  barbe  était 
modérée;  il  avait  le  pénis  volumineux  ;  le  scrotom 
ressemblait  extérieurement  à  celui  de  t^t  autre; 
mais  il  était  vide  à  l'intérieur.  Cet  individu  avait 
'  des  habitudes  solitaires,  et  les  feknmes  lui  repu* 
gnaieot;  il  avait  tous  les  mois  un  écoulement  de 
sang  par  le  pénis,  et ,  cet  écoulement  était  ton- 
jours  accompagné  de  vives  seaffiranees.  Il  mou- 
rut de  congestion  cérébrale  pendant  le  cours  d'une 


BLACKHAn. 

de  cet  fttnuitiaiu  menilmeHei.  Sod  eadsTn 
aytnt  éU  enrobé  an  collège  médksldeClevelaad, 
le  doetenr  Acklef  commeoç»  «en  antopiie  uns 
M  douter  de«  éteDiaiitei  anomliei  qn'eUe  »Mait 
lai  rérikr,'  Ie«>  ■nMcédcDU  de  cet  bMtine  lui 
étant  don  inconinu.  (ilsbioDl  élé  enMiileooo»- 
muoiquét  p«r  le  docteur  Mîlla,  qui  est  décédi  da- 
puiilers.)  Là  figure  mirante  donnera  mieui  que 
lonle  dewripliop  nue  idée  ju>le  de  It  conforma- 
lion  et  de  la  disposition  des  parties.  Nous  ajonte- 
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roui  lenlenienl  que  le  vigin  ■  été  ouvert  par  der- 
rière. Voici,  d'ailleurs,  la  légende: 

Fig.  1,  le  pénis;  2,  le  scrotum  vide  ;  3,  la 
prontale;  i,  IsTigin;  S.leniDteau  de  tanche;  6, 
l'utéfui  ;  7,  la  Tenie  ;  8  et  9, 1«  trompes  de  Fal- 
lope,  droite  et  gauche;  10  et  11,  les  teriiculea, 
droit  et  gauche  ;  12  et  13,  les  oi^res,  droit  et 
gauche;  14,  le  rectum;  IS  et  16,  les  cnnani  dé' 
férenta,  droit  et  gauche.        , 

Le  vagin,  conune  on  le  voit,  onvrc  dans  le  co 


de  la  ressie  et  cominuniqne  ainsi  avec  l'urèthrC  ; 
•a  (urface  interne  était  rouge,  et  il  contenait  du 
'  sang  menstruel  Haas  son  intérieur.  Les  trompes 
de  Fallope  oDraicnl  un  conduit  dans  leur  intC' 
rieur.  Les  caDduitieicréleundet  testicules  étaient 
parrailemenl  disposés.  D'après  le  volume  et  Tap- 
pareuce  tout  i  fait  normale  de  la  prostale.  il  est 
éiidenl  qne  le  déreloppemfnt  eicessir  de  la  vé- 
Mîïi te  prostatique'  on  du  corpuscule  de  Welier 
n'ajté'qife  pou:>b)en  pen  de  chose  dnus  là  for- 
mation de  cet  utérus  mftie. 


Ici  doue  nous  avoni  un  eiemple  d'un  mons-- 
tre,  offrant  un  testicule  et  un  ovaire  de  chaque 
cité,  une  prostate  et  un  utérus,  toutes  choses  dont 
la  possibilité  a  été  niée.  Nous  j  TOjons  ausii  de 
vraies  trompes  de  Fallope,  bien  que  Leockardl 
ait  avancé  que  la  chose  n'a. été  observée  que  chei 
le  (aureau  cité  par  Mascagoi. 

?elit  a  observé  la  mCmo  duplicité  d'organes 
chei  un  soldat  qui  mourut  de  «ce  blessures. 
L'utérus  était  attaché  au  col  de  la  vessie;  il  ou- 
vrait dans  code  dernibre  entre  son  col  et  la  pros- 
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tata*  Ici  encore  Tufeérasi  ewtifti  pao  lm'*iiiémey 
sans  dépendre  d*i]».déveldppfMieai  ezctswf/ddi'ift: 
pçostafee  :  les  deuiiorgine^exkteMndblBii  £01»- 
foméscbez  le  mâouiânclividv* 

Uarvey  «.  taud  emlicywi  ^offirMrt.ua  .  utiénwà* 
desxrcomef  y  denz  tesliciika  dé^teèt-petilAidànoBr 
sitfi,  un  dimimitif  dupais  prèldiiqiie&aft>T«|aiMÉit 
quelques  tracea  de  la  .glflade  r  fteeUtei 

M.  Bouiilaud  a  donné  deiwtle=JowiMii.Ai>rfo  ■ 
madaire  de  midecinSytomeX,  ^46ê,  les  détails 
d^un  cas  qu'il  a  examiné  arec  M.  Manec.  Le  scro- 
tum était  yide.  Une  glande  prostate  bien  formée 
entourait  Turèthre  à  son  origine.  Un  utérus  occu- 
pait la  même  situation  que  chez  la  femme  et  s'ou- 
Trait  inférieurement  dans  une  sorte  de  yagin  long 
de  deux  pouces  (54  millimètres),  lequel  commu- 
niquait par  un  orifice  étroit  avec  la  portion 
membraneuse  de  l'orèthre.  Â  Texception  de 
Fouyerture  de  son  canal  sous  le  gland,  Turèthre 
présentait  une  conformation  naturelle. 

Le  professeur  Eschricht,  de  Copenhague,  a  rap- 
porté dans  les  Archive*  de  Mutiler^  S*  cahier,  un 
cas  dans  lequel  le  pénii  etleserotam  étaient  bien 
développés,  bien  que  ce  derniv  fût  TÏde,  comoie 
cela  arrive  d*ordinaii«  daas  ce  gennt 
phrodisme.  Il  y  avait  à  Tialérieur  un  u 
les  trompes  deFallope.  el  le»  ovaires.  L' 
adhérait  fortement  ptP^MMmè  imperforé  aux  p%« 
rois  postérieures  de  la  vessie. 

Le  professeur  Vrolik  a  représenta*.  diUM  lee 
planches  94  et  95  de  son  magnifique  wfa§i»  qvi 
a  pour  titre  :  Tabula  ad  illustranêmm 
genesin  kùminîs  et  mammalium,  etc. ,  oi 
phrodite  chez  lequel  existait  à  rintéfÎM»  œlt» 
duplicité  de»  organes  seAuelfc.»  En  tiimiàdecèié 
la  vessie,  on  voit,  dit-il,  un  utéMe  s'nBpbnliBl 
dans  le  vagin  et  portant  à  ses  coià^àm  ligaflBMili 
larges.  De  ses  angles  partent  des  fmeaemm  eyfii» 
driques  qui  rappellent  les  trompes  de  FkMepeu 
Du  coté  droit,  il  y  a  un  testicule  et  unoveire;  oa 
ne  distingue  rien  de  tel  du  côté  gauche  ;  le  pénis 
est  de  volume  moyen  ;  mais  le  gland  est  imper- 
foré. Il  n  y  a  pas  de  traces  de  prostate  ni  de  vési- 
cules séminales.  Ce  cas  où  Ton  voit  manquer  la 
prostate,  ainsi  que  celui  où  un  utérus  màle  fut 
vu  par  Columbus  {Dere  anoL  lib.  XV,  Venet., 
1559),  et  euGn  celui  d'Ackermann,  ces  trois  cas 
viennent  sans  doute  à  Tappui  des  idées  de  Weber 
et  de  Leuckardt  sur  Timportance  morphologique 
de  la  prostate,  importance  qu  ils  basent  aussi  sur 
lé  fait  observé  par  Crcve,  que,  chez  le  sangher 
châtré,  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  aug- 


menieni  diUK  tien-  en?  Tolunu;:MHe<.GèinflMiik 
ex^queroDt-ilt  les  fiûie.  obMBréfr  pen  Petit» 
M.BeiiiUeiMlietMMeQ^  ftmManvf^  et-  eufia^le 
cas  es  aalàeiliqaBdaywfaseBusiAdideyl  LaAkée- 
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aiToa  ci.i]ii40B  DB  M.*m6nTtLi»   coosivi  —  m.  HiitonBvri, 


II*  Bxoetoee  éb^ontée  de  Poe  ethmoVde 
oecnjfmmtUmim  la ms^ee  latérale  droite 
de  cetios.  —  Kxiteputlw  eoaiplète*  — 
Ciiiérison  rapidtè^  awee  eoMcrvattoa 
parfaite  des  Htactlons  et 
deFcBOk 


JeffEnr^  (Théodore)  jr  âgé  de  vingt-deux  ans, 
JowaaJseri  .(F  une  coittitution  robuste ,  raconte 
qw^  .verr  l«le  premiers  jours  du  mois  de  mars 
iSSS^îl  commença  àr ressentir  dan*  la  région  de 
Tocbile  une  sorte  de  pesanteur  et  de  douleur 
se«rdé;  en  même  temps,  il  s'aperçut  que  son 
œil  dreifc  devenait  un  peu  plus  saillant  que 
Tautre*.  If  y  fit  d'afaerd  peu  d*attention,  ne  soup- 
.çonuttst  pas  que  cela  put  être  le  début  d'une 
maladie  sérieuse.  Mais  bientôt  les  doideurs  orbi- 
prirent  une  intensité  considérable  ;  il  lui 
it  que  son  œil  était  pressé  dans  un  étau  ; 
eeà^migmt  commença  aussi  à  se  dévier  en  dehors 
eft  à  ■«tir  de  Torbite  en.  refoulant  les  paupières 
e»a9ant. 

C'est  alors  qu'il  se  décida  à  consulter  un  mé- 
decin ;  celui-ci  reconnut  l'existence  d'une  exoph- 
thalmie  causée  par  une  tumeur  dure  placée  vers 
la  partie  profonde  et  interne  de  l'orbite»  et,  cen-^ 
sidéi:ant  avec  raison  cette  affection  comme  extrê- 
mement grave,  il  engagea  le  malade  à  se  rendre 
à  Paris  et  à  venir  consulter  M.  Maisonneiiv«  à 
l'hôpital  Cochin. 

C'est  le  S  juillet  que  ce  chirurgien  le  vit  peur 
la  première  fois  :  l'œil  droit  était  complètement 
sorti  de  l'orbite  et  fortement  porté  vers  la  tempe  ; 


(i;   Extrait. 
ecteneee. 


de   VJnertcan   Mmatud,  of  wmêlceA 
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Jefl  piMptères  ae  ]err6«osvraieDt.qtt&  fort  iocom^ 
.plaleniaiit  i-Momi  UxonjonoliveétaiUeye  le  aiége 
id^uncevlain  degré  •d'inllammaliou  ;  les  laraiM 
cependant  continuaienil  leur  cMirt  r^^iilier,  et, 
.eheee  MmarqoaUe,  Urirision  n'était  pas  e»tiè- 
renient  abolie. 

A  l'angle  interne  de  TobiI,  on  reconnaissait  au 
toucher  la  pointe  arrondie  d'uae  tumeur  évidem- 
ment plus  profonde  et  dont  on  constatait  la  pré- 
sence en  déprimant  les  parties  moUes.  Cette  tu- 
meur avait  une  dureté  osseuse  ;  elle  était  peu 
sensible  à  la  pression,  mais  elle  était  le  siège  de 
douleurs  sourdes  et  continues  qui  fatiguaient  beau- 
coup le  malade  et  le  privaient  de  sommeil.  La 
narine  correspondante  était  libre. 

En  présence  de  ces  sjmptdmes,  H.  Maison- 
neuve  n* hésita  pas  à  diagnottiquer  une  eiestose 
de  la  paroi  interne  de  Torbile^  exostose  pf»ha^ 
blement  cburnée.  Quelle  était  la  cause  de  etâàe 
affection  ?  Le  malade  n'accusait  aucune  circons- 
tance qui  pût  donner  à  cet  égard  le  moindre 
éclaircissement;  il  n'asiit  jamais  reçu  de  coup 
sur  Tœil,  n'avait  jamais  eu  de  syphilis,  d'affection 
cutanée,  d'accidents  scrofuleux. 

Néanmoins,  avant  de  rien  entreprendre  de 
chirurgical,  M.  Maisonnenve  crut  devoir  essayer 
les  préparations  iodurées.  Le  malade  fut  soumis 
ji  riodure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  fat 
continué  pendant  quinze  jours  seulement,  parce 
que  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  continuait  à 
faire  des  progrès  sensibles,  et  surtout  parce  que 
les  douleurs  n'avaient  pas  subi  la  moindjpe-«iiié- 
lioration. 

Le  malade  désirait  memeftt  rypéralLan  ■Ift.'MM- 
sonneuve  se  rendit  à  ses tnstf  iwèl Veiécula  le 
jeudi  14  juillet  de  la  manière- enimale  : 

Le  malade  étant  peMableneat  siiiMis>aa  cUe- 
roforme,  le  chirurgien  cerna  '  par '«ae  incision 
demi-circulaire  toute  la  partie  interne  de  la  cir- 
conférence de  rarbito".eD  conuBcnçant  m  demnr 
du  sourcil.  Les  parties  molles  furent  ensuite  dis- 
séquées jusqu'aux  os,  de  sorte  ^e  le  périoste 
compris  dans  le  lambeau  entraioa  avec  .lui. le. 
muscle  orbiculaire  et  même  une  paiiie  du  grand 
oblique. 

Cette  dissection  rapide  mit  à  découvert  toute 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur  et  une  partie 
de  sa  face  interne.  Avant  de  passer  outre,  il  fallut 
d'abord  étancher  le  sang  en  faisant  la  ligature 
de  trois  ou  {quatre  petites  artérioles,  puis  com- 
neoça  la .  partie  diOicile  de  Topératioii.  { 
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La  tumeur,  iociiiatée  dan»  la  paroi  interne  de 
l'i^rbite,  renapliMÂt,  plas  ide»  deu  tier»  de  cette 
cavité.  Sa  base.ne  préeentait  «newi  rétrécisaflBni 
et  senUait  se  œntinaer  nea-eenleoicmt  avec.ia 
•paroi  orbitaire  iaterBe,.mfiis  encore  avec  lea  parois 
supérieure  et  inférieure.  Son  extrémité  posté- 
rieure était  située  trop  profondément  pour  qu'il 
fût  possible  de  la  circonscrire.  La  partie  anté- 
rieure seule  offrait  une  saillie  mamelonnée  sur 
laquelle  on  pouvait  avoir  prise. 

M.  MaiiOimettve  chercha  d'abord  à  attaquer 
cette  eMelaee;«feci4Mcie  à  molette  de  M.  Char- 
rière,  avec  c^  de  M.  Martin,  etc.  ;  Tétroitesse 
de  la  cavité  idans  laquelle  il  fallait  manœuvrer 
neperaai^fAs  de  faire  usage  de  ces  instruments. 
On  essaya  alors  les  pinces  de  Liston.  Mais  le 
tissu  de  la  i—idm. était  tellement  dur  et  com- 
.pacte^  ^ue  cetiinstanment,  malgré  les  efforts  les 
pUi»  eansidérri)les,  aie  parvint  même  pas  à  Ten- 
4aiDer;.  plus  à- une  demi-heure  se  passa  dans  ces 
tentatives  infructueuses;  deux  fois  les  pinces  de 
Litton  se  brîièrent  sous  les  efforts  réunis  du  chi- 
rurgien et  de ^deux  aides.  Une  aulre  pince,  fournie 
par^M.  Charrière,  qui  assistait  i  l'opération,  eut 
le  «léme  sort. 

Convaincu  qu'il  ne  pouvait  rien  obtenir  des 
instruments  sécateurs,  le  chirurgien  envoya  qué- 
rir un  ciseau  à  froid  ;  puis,  à  Taide  de  cet  ias- 
trument  et  d'un  maillet,  il  chercha  à  buriner 
la  tumeur.  Celle-ci  sentait  toujours  et  ne  se 
laissait  point  entamée  ;ïun  de  ses  mamelons  seule- 
ment, gros  conwie«MrDoisejtte,  se  déUcha  après 
bien  des  effort»Bftt  fut  lancé  au  loin.  Ce  résultat, 
*  eu -Apparence  bien  minime,  fut  cependant  la 
ciroeMÉMKe-,qui  décida  le  succès. 

Ett^-afl^t,  denière-ce mamelon,  la  tumeur  pré- 
sentait une  gorge  imi  nÙMire  au  fond  de  laquelle 
le  tissu  osseux  avait  use  «eindre  densité.  Le  ci- 


seau^ violemment  peroaté  par  le  marteau,  finit 
par  y.f>énétrer  à  une  certaine  profondeur,  et 
biefttôt  le  chirurgien  constata  que  la  tumeur  était 
devenue  mobile;  cette  mobilité  toutefois  était 
bien  peu  preneBcée,  car  il  fallut  un  examen  at- 
.iaalif  p«nr  établir  bien  positivement  son  exis- 
tence. 

Un  grand  résultat  était  acquis.  Cette  tumeur, 
si  réfractaire  à  toute  tentative  de  section,  s'était 
détachée  en  jnane;;eHe  était  mobile,  il  semblait 
qu'il  n'y  avait  presque  plus  rien  à  faire  pour  en 
opérer  l'extirpation^  maisdauouveUes  difticultés 
attendaient  encore  l'opérateur.  Cette  tumeur 
éburnée  formait,  du  .côté  des  fesiOB  nasales^  un 
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relief  à  peu  prè)  lemblabla  i  celui  qu'elle  pré- 
seataitdin»  l'orbite,  el  cet  deux  porlions  étaient 
comme  élr*Dglée>  par  une  «orte  d'anneau  osseux, 
orme  en  huit  pu*  le  frontal,  en  bai  et  en  avant 
par  l'o»  m»xilUire  lupérienr  et  son  apophjie 


OBSERVATIONS. 

ne  fut  qu'aprè*  de  long*  et  kbo- 
sm  efforts ,  au  moyen  de  lerien  de  ioulu 
ries,  de  davien,  etc.,  qu'enfin  la  tumeur  put 
re  extraite  d'un  leul  bloc,  • 

H ,  MaisoDoeuve,  portant  anaaitit  le  doigt  dam 


1  profonde  produite  par  l'eilirpaliou  I  prise,  que  riotêrieur  de   cette  excavation  était 
de  la  tumeur,  constata,   non  «ans  quelque  sur-  I  parfaitement  lisse   el  tapissé  par   une  aorte  de 


in':oibi'ane  tomanleuie.  Aucune  communication  ' 

ii|>pBreiilc  neiislait  erec  le  sinns  maxillaire,  ni 


Pendant  loule  cette  opération  difficile,  l'oeil 
n'avait  pal  élé  nn  instant  froissé.  Le*  os  loisin» 
de  la  tumeur  avaient  été  scrupuleusement  mé- 
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Mgét;  touî  H>  HiitODiicaTe  ne  craignit-il  pu, 
kprèf  Hoir  remii  l'œil  ea  place,  de  rapprochur 
pu  pranuin  ialeotion  le*  lèrres  de  U  plaie  an 
mojen  de  la  sntnre  eatorlilUe. 

L*opdrttion  tout  eoliire  tTÛt  dura  une  beore 
■t  damie,  La  malide,  wuinii  au  chloTofonne, 
s'était  réreilld  à  ploiieun  reprLiei,  et  pluiieuri 
foii  ansii  mit  6\i  plmgé  de  Douiean  dtni  le 
sommeil  anealhitiqne. 

En  litant  lei  ditaili  de  cette  laborieuse  opé- 
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ralion,  on  ne  peut  l'empêcher  de  croire  qoe  de 
graTM  accidenta  inflammitoiret  ont  dû  le  mani- 
feiter,  loit  du  cilé  du  cerreau,  loit  au  moioi  dans 
la  profoodeur  de  la  bce,  et  lurtonl  du  dttë  de 
l'œil.  Il  o'ea  a  rien  été.  L'œil,  remii  en  poeition, 
a  repri)  immédiatement  tes  fonctioni;  *e»  idou- 
Tcmenti  eui-ménie*  ont  été  parfaitemeDl  cou- 
tervéï.  La  plaie  t'ett  réunie  par  première  in- 
tention, et  la  ÉiTTB  tranmatiqM  n'a  poar  aiaai 
dire  pai  été  leniïble. 


L'eiamea  de  la  piiee  a  bit  reconnaître  une 
tumeur  Mwme  complètement  éhavnée,  dont  la 
Tome  (lénérale  rappelait  parfaitement  l'a*  etb- 
moîde.  Ser  dimeniîoni  étaient,  pour  le  diamètre 
aatéro-pmiériear,  0,OS;  pour  1*  damètre  trane- 
verial,  0,04;  penr  le  diamitre  **rtical,  0,04. 
La  face  inleriM  oit  lisie  et  i^nliire,  l'eiteme 
coDTexe  et  mamelonnée.  La  supérieure  présente 
en  avant  une  eicaTalioa  prabode  ai  *e  loient 
le*  trace*  d'one  rupture.  C'ett  par  là  ^é  la 
tnmeur  était  sondée  an  frontal  dan*  nue  étendue 
de  2  ecntimitres.  L'antérieure  est  difisée  Tsr- 
ttealemeot  par  an*  râiaiire  dont  les  bords,  ma- 
raalonnéi,  embraMaient  l'apophTie  montante  de 
Toi  naiillaire.  Enfin,  la  pMtérievre  rapréacntaît 
phitAt  an  bord  arrondi,  dont  le  lubercnle  snpé- 
rienr  répondait  an  trou  optiqne.  Cette  Inmeur 
petaîttS 

Atgourd'hni, 


l'Académie,  est  dans  des  eonditioni  telles,  qu'on 
bésila  traiment  i  dire  de  qud  cité  l'opération  a 
été  pratiquée.  La  cicatrice  eit  imperceptible  ; 
l'ciil,  parfaitement  semblable  i  l'anlre^  ne  pré- 
sente pas  la  motndre  dérietion.  Il  eiécnle  tous 
1*1  moutementi  d'élévation,  d'dMiaseroent,  d'ad- 
dociion,  d'abdœiion  et  de  rotation;  les  pau- 
pièrea  jowienl  de  lopte  leur  mobilité,  et  le* 
point*  lacrymaux  fondienn^nt  comme  dan*  la 
plus  pailtite  santé. 

M.  Maisonn^UTe,!  ponr  bien  bire  comprondre 
la  position  de  cotte  tometir,  l'a  fait  detsiner  en- 
veloppée d'un  01  naiilUiiw;  il  l'a  préaentée 
auwi  i  l'Académie  enoUuée  dan*  le*  o*  d'une 
léte  d'adulte. 

On  se  demande  oomment,  dans  une  telle  po- 
sition, ce  cbirurgien  a  pu  réussir  à  déseidaier 
une  pareiU*  tumeur. 
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TaéBAPBUTIQUfi  MÉDICALE. 


III?  Be«x  •MMrmttoBA^  il*'  fièTre-  per» 


Mopâenr .  le  B^acteuc, 

L*iiiipfiHaiicQievtiièai0*qu>ily  a  ài  éteblid  proiiTp»^ 
teoMDi  la  dMgwfliN^  dlime'  fièfrei  pamicieusev 
m'engage  à  vous  faire  connaiUe  deux  et»  qoi  sê 
sont  récemment  présentés  dans  ma  pratique.  Des 
faits  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  plus  fréquents, 
qu^on  ne  pense. 

Obs.  1.  Fièvre  pernicieuse  Hpothymiqm,  — 
Le  29  avril  1843,  je  fus  appelé,  vers  dixdieures 
du  soir,  pour  M"»  ***,  âgée  d'environ  3%nMt 
mère  de  plusieurs  enfants.  Deux  mois  auparavant 
Mme  **  ^  f^ij  ^^g  {9.m%Q  couche  qui  Jui  a  occa#- 
sionné  une  perle  de  sang  assex  contidérabld,  li^ 
quelle  a  déterminé  un  état  chloretiqae,  combalta* 
pendant  un  mois  par  les  ferrugineux. 

Mme  ***  m'apprend  quo  ravant-veffie^.àudèir 
heures  du  matin,  elle  éprouva  eMimm^^Bmié^t- 
ger  frisson  et  que,  voulftai  Mderer  dé  sao.  ««ge, 
elle  se  sentit  défaillir.  Ravance  da  sc^xlifeilUiiBe, 
qni  dura  peu  de  temps4aiia^sa  jftaMur'ie  la^oà 
elle  attendit  vainemeBft'ia<retM»riU<se&ibreet^  Le 
lendemain,  vers  la  mémeitenaev  nouveam  frisBon» 
nouvelle  lipothymie.  CTèrt  à.dilphaaraada  soir 
qu'elle  me  donne  ces  renseigpaaiaiits.  Sbapoula 
était  petit,  filiforme,  déprassibla,  marquaBtdeOO 
à  65  battements  à  la  minute.  Sa  peau  était  froide 
et  recouverte  d'une  légère  transpiration.  Du  reste, 
pw  de  doAlenr;  JMP-  **♦  aa  plaigiMit'SMdMeiit 
d'iw:|«alaiaa  généraiv.qirieUafAtlriboaiiiÀaa  fai^ 
blaasa.  Jaiii.'héiiti».paaièHiiagnoatiq;Mrona  fièvre 
paraiGÎaus»  HpotfaymiqMiwefef  oHaaii  tmmédia^ 
ta«eni2^graidafda«Blfi«e  dèafMiiiie  à  prendra 
àidé^  iMiMrai:  dlAilarTaUè/  LaF^lbndaBmnr  v  ktûm 
haanesyjemadttBdnisaapiPèsidflflilK''-*,  .lomqaa 
jereAcottlmiiaon diM[ie8liqae,qaijmJÉ'signe  de 
me  rKàiarc  JUms^aB»  j'Bi(râr«i9.je7k|<ioQvai  dana 
l'état  suivant  :  elle  éUit  coucbéèf«nRilfrda»pièa 
dataafiUe)  quH'érantait,  «t>d'a«i«pfliMitav  q«il* 
8aiiteaai^..à.raîiiejd1oinilèaMy  ddÉa^laipaaitionas^ 
aÎBBi  Sftifignre  exprimait  rMxiété,- aa  veapitatioiy 
élBÎt!caai<»i  aaagatlamiiet  et^'alléM^  plaignait 
d'une  vive  douleur  à  la  région  épigaatriqve.'  Séti 
pottla^tÉit^iantal  patilv  aa  iMaa^reeinivarla  dNme 
Maor^laaide  et  ghianté'  :  elleétlilt  fréqnemmaiit 
tourmentée  par  des  raiptui  de^aiig  ft  la  tète  ;  pav 
moments,  elle  suffoquait  et  demandait  par  des 


geates-^^tt-on  réventàli  Sa^vaix,  qii^élle^saileaJ- 

tendre  par  intervaHes^  était  analogue  à  oeHa  d^ni» 

cbolériqnei  Sa  faUsIene  était  «i  grande^  qali)<&nBt 

la  placer  dans  la  posîdonqafeMe  déinrait  pveadre* 

Je  Ini-  adtbinietm  'immédiatemeiit  tma*  fMKM  atî* 

mulattte  eompoaée  ë^méfi  amtW  eb-d'eanoee  àA- 

cannelle  à  preaidre  pav  Gnilliaréei  de  qoartdf  Unie» 

en  quart  d^heore*  BAe  naâatda  pas  à  épromar  uaa^ 

douce  chaleur,  et  au  bout  d'mie  faenMicatiélittdn 

grande  faiblesse  s'était  presque  dissipée  Ja^raDon- 

nus  ma  faute  de  la  veille,  et  cette  fois  je  prescrivis 

i3&P  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  par 

STg^aii^de  demi-heure  en  demi-heure.  Le  len- 

daflBaié^.àJ'heure  accoutumée,  il  y  eut  un  léger 

malaisa^iffâ  fut  de  courte  durée  ;  mais  il  ne  se  ma- 

niiiito.  anaun  des   phénomènes    alarmants   qui 

•  avaient  nnqué  les  accès  antécédents.  Je  continuai 

!  l'usage- dftt<fébrifuge  pendant  quatre  jours  en  di- 

nMBuanft^progressivement  la  dose  primitive,  et  le 

réfaWîaMmont  de  la  santé  s'effectua  d'one  ma- 

,nitoaarapyde  et  camplète. 

-     6tiK  ^Fièvre  pernicieuse  à  forme  pnmmo- 

,niqite^ — Le  â5  juin,  M.  ***  me  fit  prier  de 

vanir<Toiit  san>eadbia;Paul,  âgé  de  15  ans,  qu'il 

* 

crofail  eoipraîa  à  onS'âàTre  éruptive  ;  il  est  bon 
de  noter-qua  la  roagaoUf-eàJa  scarlatine  régnent 
épidémiquemeni  ks  la  ■  NbuaaAle-Orléans  depub 
plttsiaues  moia^  Pitei.fcftipidîiitf#n  effet,  d'un  vio- 
lent mal  da  gaffga^.lea^aaB^gdales,  les  piliers  et 
une  certaine  étendaa  dé  la  voûte  palatine  offrent 
une*  rougeur  .'tiè^marquée.  La  peau  elle-même 
présente,  dans  presque  toute  son  étendue,  une 
éruption  difficile  à  caractériser,  mais  qui  ressem- 
bkvaitplntdtfAiaiisoaalaliBa^qit'à  lAtrau^eale;  Le 
paula^  iréquanèet  peftiÉ^-saildasa  oisémanidépri^ 
B»r«  La  langnseaiblaBchàt  épaiwe^fraateiinaim^ 
son  limbe >  sopérieiirj  eeaaerfa'  :  l'eiapaaiB ta  '  daa 
dents  qaiJ'ontto«cbéjIlen8teuna4aifltiiDi4|Ufliila> 
et  grosse;  leacracfcaÉt/ légèrcnwt  relies,,  aaa* 
opaques  etiadhèrent'a«'  vadai  lo  percuaâoiu 
révèle  une  dégère'  dtfiUrence.rde  aeoorité  <«&  /Ga«- 
veurdu  celé  gaaaliaç  an:  cèté.  daoit  obv  en>* 
i«id«k  vilei8tt)ikBtèt  da.rtiedmiqvauXrf.Lainapr 
lada>se  plaint :d?bnaf£BdiUesaet6fctiiAniai  Mcpna**' 
nrière-  iëée  fttttdairlaipiiagèr  ;.  maîa'jarîpréfi&rat- 
V'mott  diaguaatioa*'étaal  paa^enoarattea^ 


m 


anrêtéwLeimal'datgiMnga  inÉMBM^.nnarroufpnm^fv* 
gènqnî  aadeasBBaiittal  àstravanHuM  paamnaiaa». 
la  fitéqu0noe*de'la  aaarialîne  danaile  taumiaait^.tQirt. 
me. portait  A'  craindra- une; Tiàvre-  searialinaaa^ 
D'autre  part,  la  dépression  si  ««pida- des fonaaat 
Paliéfalûm  si  promptedes  traita^  la'petileaMlieala 


KEOBCIIIB 

dépreiÉibiilté  dnifioiils,!  évite  eapèe«de  paramo- 
BÎe  klMte, 'teleBikauluit  À^'inêne»  ^ï  m^sfer- 
tisnientrilu»  duiger  idWe  ftèfre  'pernicicic . 

ht  \màËmkïmfÀ6  boaMtfatnra  j'étais  ninlu  &q- 
■près  de  omd  nudade;  La'iîèfve*déoliMÎtf  It  teuM- 
-ftmtiofi'CéiDneaçai  à' s'établir ^  mais  lalaiblesse 
géaéMle  s<«bkât'mii|MBiitéii;y6u  de«taiiif>»iBàBe 
avant  mae*  arrivée^'te  ijenae  iiè|^re  '«vait  ea  uae 
difailliace.  fiât  oâtre,  il  aaât  été  pris,  daas  la 
dernière  pattie  de  bnimky  d'vnediarah^  sbilie«e, 
dont  ii  se  montrait  très-ef&iayé  el  qu'il  demandait 
'qu?an  airèlftt.  èem^en  faidoi  bien;  tout  an  con- 
taaire,  jetpKtcriniatiiiunédiBÉMBent  jme  boatailie 
dWa  defiedUAs  à  f»aMli«:  par  tardée, ide.qaart 
â'beare«ivqaart  d^liewe.JI  étaildorsaaptkeores 
da*  malin  «  Je  reais  tlemaiade  à  once  heores.  Il 
avait  été  oopîaaMiaflnt  pnrgé  et  s'en  laonvait 
miaax.'Taalelaiailaifaiblaase  était  extrême,  4a -fi- 
gnae  était  grippée  et  le  meral  profasidéaient  àf- 
feolé.  •LaitoinKpeiiistaitfréq«eate,«t  les  eracbats 
<jflMeut  tosjompales  aanctèves^gaalés  plas  haut. 


Cette  dernière  oireentaaee  flM|nBélBt'baaaceap 
ie  maHrevqoi  'voulaitjfuaie  partaiietaate  asamat- 
tcniion  san*  ce  point ,  msl[;réilr  aein  qan  jm  ysnaaii 
de  le  raasmwr. 

Daas  ce  maase&t.kAèweiéÉaîi  à'pea.'prtaidia- 
sipée.  Je  preicriaîs  «tr-lenfèanip  ;aae .  poèien 
avec  quatre,  grammes. ide-aoUate  du  gasiiiim,  à 
prendre  en  deax  oiytorig.heaaes  de  tempsy  affir- 
mant d'aiikars  aaaaaltre  «pm  la  teax.aeidiaiipe- 
fait  aeiis  riaflaenda.de  eetta  asédicatiBB  ;  en  éffst , 
dès  le  satr^eUeaaaatdÎBHaaé^iatJeacmobats^moins 
eopieax,  prenaîeBtraspaBUde  L'eBpeetomtioDoa- 
tarrbale.  .Le  .25  je  paesermajuae  aeuvaUe  potîen 
avec  4  gmmmes  deaatfite  deîqaiaiae,  à  prendre, 
les  qaiÉrepBêmières.oiiiileréef,àmsedtoi!iHkenre 
de.dtataaae,  les  «iiiaanlcs à. deux  .bearas;d'iater- 
vaUe.  iermis  aamitètimoa  eeaaaleacaat  ao  bouiUen 
etaavin..  LeJ6.iABiaa§faitde4aTakiUey«le27'  il 
ae  èsiait, «t aujonid'ifaai ,vi8,  »ii  est  «a i|deraa  eànlé . 

G^DmÉRT,iD,  M.  P. 

Neavella<.Méaa8fJe^)alD  IS»5. 


II.  RBPBRTOIRE  lllBMGAlL. 


mfllE ,  iH¥«iàXE ,  rMUMUODE* 


e>eer* 


ipar  liJDiuon,ûmédeain  eacbef.de  ia  marine  à 
Cbefi>onrgi^«^  Lesifitrmeside  paracoasie  anxquel- 
èes'ft'aartear, finit  aUusian.âeiyaont  le.tiatement  et 
le'beaeéoaneawnfcid'oréille,  ataons  œs  termes  il 
'comprend  tani'èer'bpiiilBiétraages  deat  les  sujets 
'oatia paroeptieii meabide^/Par rotalgie,  ilentead 
iesi  Béw|lgias:de  Uorellle.  La  tbémpentiqae  est 
«ans-  beanée  >  ooatr»'oes  'affections  nerveuses,  oar 
>onr«at  'Idivd^am  veatr4oo}eara>à  •boat'par  laa  irési- 
•«8tdirasylea'émollient8,'les«aacotiqQef  au  leraD" 
niepaiaBediqoe8.i!llop^^tîdenc  pas.  sans  intérêt  :de 
'rigHderiiei>nn>  tnâteannt  qmtUé  OelioBX  »eat  de 
éoire  aonoaltre  'daBiile(iaU0téa)d«.tA9rtip<ttN9tte, 
ce  moyt^n  étant  d'nne  .appliealioniaeilev  inef&nsif 
s^il  vient  à  échouer,  et  ayant  d'ailleurs  donné  à 
son  auteur  quelques  succès  complets  et  rapides. 
'  On-pread  •an  petit  faeen  fermant  à  Vémeri,  et 
^ofitta'tëMttrepttîMe  a'adapter  paraon  axtaé* 
ntité  libre  anx  dSmentioas'de  la  eenqae  ;  on  verse 
danace  iaeon  Z  eu'4  grammes  d*étbfr  ;  puis  le 
makde^'leaaftksaat  ft  pleine  main,  letpréacale  à 
rotnreHore  du  coudait  aadttif  «cterae,  en  iacli'- 


\i lavtèlelde iHooique ieJacen  soitmainteau 
.dans ia. position  verli£ide«lquA  le  liquide  conieau 
iD€i  .puisse  s'éobappar  tau  ddiors.  hu  bords  ^de  la 
tubulure  étant  ainai  appliqués  le  plus  herméti- 
quement possible  4UI  paurlonrdu  trou  auditif,  Té- 
ther,  qui  déjà  se  volatiliserait  à  la  température 
extérieure,  se  volatilise  plus  activement  encore 
sous  la  double  influence  de  la  chaleur  de  l'oreille 
el'aaHavtde  4a  nmîo4pM«'emheasKeèa  flaaen,  et 
sa  vapeur  pénètre. aboadaBuaeat  daas  le  aandnit 
aaditif;  On  prolonge  laioBÛgaÉion  peadeat  quatre 
ou  ônq  mintttas,iet,  si  Toa  «aat^  davantage  ;  an  y 
revient  plusieurs  .fois. daaa  êa  jeuaaéej;aumi  sou- 
vent quo'le  réclamaat^'soit  la. persistance,  soit  la 
Iréqnenee  deaaetoara  dut  tiatament,  du  boandon- 
nement  •  ou'  des  (ooeès  dstdonleav. 

Cestaoe  géwltahkrétyatsarioaloaale,.dopt  l'au- 
tear  a  aa  matatesidis  lesiaésuitataanasthésiques 
aussi  satisfaisants  que^eux^eBuasuruBe  plus 
large  échelle. par  rinbakitioil  puloioaaire. 

L'absorption  parait  fort  aalive  aar.la  peau^ne 
etidélieate  du  conduit  aaditif  ;  ce  qui  le  prouve, 
«a sont  les  symptômes  denameotiame  souvent.&rt 
sérient  qui  ont  suivi  l'iatrodaetion  danf  Voréille 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


<  de  médicaments  opiacés,  précisément  dans  le  trai- 

-  tement  des  maladies  qui  nous  occupant  ici.  U  est 
donc  très-légitime  de  penser  qu*à  la  suite  de  ces 
fumigations  les  molécules  éthérées  sont  en  partie 

•  absorbées,  et  qu'elles  exercent  ainsi  au  deli  de 
leur  premier  contact  extérieur,  leur:  action  anes- 
tbénisànte  sur  les  radicules  nerveuses.  Toujours 
est-U  qu'un  bien-ôire  éprouvé  par  les  malades  est 

-  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  d'em- 
.  ploi  de  Téther,  bien-être  quelquefois  instantané, 

et  qui,  s'il  n'est  pas  toujours  durable,  se  repro- 
duit et  tend  du  moins  à  se  consolider,  autant  que 
l'on  insiste  sur  un  traitement  dont  la  durée  est  né- 

.  cessairement  variable,  comme  la  nature  et  l'in- 
tensité des  cas  contre  lesquels  on  le  dirige. 

Ce  traitement  a  eu  ses  sucres  et  ses  mécomp- 
tes ;  mais  les  premiers  ont  été  assez  nombreux,  et 
parfois  assex  prompts,  pour  autoriser  M.  Delionx 

.  à  inscrire  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique 
paiini  celles  qui  ont  été  le  plus  heureusement 
employées  contre  les  formes  rebelles  des  lé- 
sions nerveuses  de  l'audition. 

Jamais  l'impression  des  vapeurs  d'éther  sur  les 
parois  du  conduit  aiMilif  n'a  causé  la  plus  légère 
douleur;  cet  accident  i^*est  même  pas  survenu 
dans  certains  cas  d'otites  aiguës,  contre  lesquelles 
il  a  essayé  avec  quelque  avantage,  par  le  procédé 
qui  vient  d'être  décrit.  Faction  anesthésique  de 
ce  médicament.  Jamais  non  plus  dans  ses  expé- 
riences Pinfluence  de  l'éther  ne  s'est  étendue  jus- 
qu'au cerveau  :  l'efTet  est  resté  purement  local. 
Ainsi  les  fumigations  éthérées  dans  l'oreille  se 
présentent  comme  un  remède  utile  et  qui  n'expose 
à  aucun  accident. 


De  1*  ea«térlsatloB  ■  tranMnrreBte 
coBtre  4e  coBa.  —  Le  zona  est,  comme  on  le 
sait,  une  afTection  peu  grave  ;  mais  elle  emprunte 
quelquefois  aux  névralgies  leurs  douleurs  les  plus 
aiguës,  parfois  aussi  les  plus  rebelles  à  toute  es- 
p^e  de  traitement,  d'autant  plus .  que  l'on  voit 
souvent  ces  douleurs  persister  longtemps  après 
la  guérisou  de  réruption.  On  a  remarqué  qu'il 
ne  se  trouve  pas  toujours  très-bien  des  applica- 
tions émollientes,  qu'il  aime  généralement,  au 
contraire,  une  médication  topique  un  peu  vio- 
lente, telle  que  la  cautérisation  des  vésicules 
avec  le  nitrate  d'argent,  et  ensuite  des  vésica* 
toires  successifs,  pansés  ou  non  avec  la  morphine, 
qui  ne  paraît  d'ailleurs  pas  jouer  le  rôle  prin- 
cipal dans  la  cure.  Rarement  il  résiste  à  ces 


moyens  ;  mais  enfin  cela  se  voit,  et  cette  médi— 
cation  traîne  en  longueur.  M.  Yalleix  en  «  ima- 
giné une  plus  expéditive,'  ou  plutôt,  partant  de 
l'idée  qu'il  y  a  quelque  chose  de  névralgique 
dans  les  douleurs  consécutives  au  lona,  il  a  eu 
ridée  de  leur  appliquer  le  traitement  qu'il  con- 
sidère comme  le  plus  efficace  contre  toutes  les 
névralgies  en  général,  savoir,  la  cautérisation 
transourrente.  Ce  moyen  réusait  trèa-bien.  M.  Re- 
quin en  a,  de  son  côté,  retiré  un  excellent  réeul- 
tat  dans  le. cas  suivant  :  - 

Une  femme  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  fin 
d'avril,  pour  douleurs  consécutives  à  un  lona. 
Cette  éruption  s'était  développée,  dans  le  mois 
de  janvier  précédent,,  sur  la  moitié  droite  du 
thorax.  Elle  occupait  l'épaule  droite,  le  creux 
axillaire,  la  région  mamm^ro  du  même  côté  et 
venait  fiùir  au  sternum.  Elle  consistait-  en  larges 
plaques  d'un  rouge  vif,  d'où  s'élevaient  de  gros- 
ses vésicules  rassemblées  par  groupes.  Cette 
éruption  avait  disparu  en  six  semaines  ;.  mais  les 
douleurs  étaient  restées,  et  c'était  uniquement 
pour  cela  qu'elle  entrait  à  l'Hôtel-Dieu.  Ces  dou- 
leurs étaient  continues,  mais  avec  des  exaceii>a- 
tions  qui  les  rendaient  parfois  insupportables  et 
faisaient  passer  des  nuits  entières  sans  sommeQ. 
La: nutrition  s'en  trouvait  notablement  affectée. 
La  douleur  était  encore  exaspérée  par  la  pression. 

M.  Requin,  dès  sa  visite  du  lemlemaill,  fit 
passer  légèrement  et  vivement  an-desaevs  de 
l'aisselleet  du  sein,  dans  les  points  les  plus  dou- 
loureux, quatre  ou  cinq  raies  de  feu,  en  suivant 
la  direction  des  côtes.  La  malade,  pendant  les 
trois  jours  qui  suiTirent  cette  cautérisation^  n'é- 
prouva d'autres  douleurs  que  ceUes  qui  avaient 
été  produites  par  cette-  opéradon,  et  qui  étaient 
bien  plus  supportables.  Le.  quatrième  jour,  il  re- 
vint par  trois  fois  quelques  élancements  névral- 
giques, mais  qui  furent  trèt^^paisagers.  Le  sixième 
jour,  il  revint  deux  accès  de  cinq  minâtes  de 
durée  chacun,  pendant  lesquels  les  élancements 
furent  assez  violents^  Mais  ces  accès  furent  les 
derniers,  et  la  malade  sortit  nne  dixaine  de  jours 
après,  entièrement  guérie. 


Chorée  |^f  rie  i^itr  len  Inhalatlone  dte 
cblorofonifte*  —  Le  D',I)..Mabch  rapporte, 
dans  le  ÙMin  ^uarUrly  Jfiumal  of  médical 
sctaiice«  qu'un  enCuU  de  douze  ans  fut,  à  la  suite 
d'un  coup  dans  le  dos,  atteint  d'une  chçrée  qui 
aUa  chaque  jour  s'aggrayaat,  davantage.  Quatre 
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personnes  étaient  continaellement  occupées  à  le 
maintenir  ;  il  dormait  rarement,  et  jamais  plus 
d'une  demi-heure  de  suite.  L^opium,  donné  i  de 
très-hautes  doses ,  n'amena  point  de  sommeil. 
Huit  grammes  de  chloroforme  furent  employés 
en  inhalation  :  ils  Orent  cesser  l'agitation  des 
muscles,  mais  sans  produire  de  sommeil.  Quel- 
ques heures  après,  les  cAnvuIsioDs.reprîrflDt,  avec 
moins  de  violeace  toutefois.  L'enfant  dormit, 
cinq  heures  la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  il 
put  être  facilement  conlemi  par  deux  personnes 
feulement.  Une  nouvelle  inhalation  de  chloro- 
forme ramena  un  calme  complet  ;  la  nuit  fut 
excellente  ;  mais  tout  cela  ne  se  soutint  pas  :  le 
jour  suivant,  la  chorée  avait  reparu  avec  plus 
d'intensité,  et  le  malade  passa  deux  nuits  sans 
dorniir.  Le  chlorofoeme  fut  administré  à  plus 
forte  doie,  et  jusqu'à  production  d'un  sommeil 
complet  pendant  plusieurs  heures.  Le  lendemain, 
il  y  avait  une  amélioration  considérable  :  les 
mouvements  musculaires  étaient  heaucovp  phis 
faibles  et  le  malade  pouvait  manger,  tandis  qu'au- 
paravant iln'avah  pris  que  des  aliments,  liquides 
et  encore  par  rintprmédiairB  d'une  éponge.  Il 
dormit  alors  plusieurs  nuits  de  suite  sans  que 
Ton  fût  obligé  de  recourir  au  chloroforme.  A 
.partir  de  là,  l'^mélioraliou  marcha  sans  inter- 
ruptiouy  et  la  guérison  ne  ta^da  pas  à  être  com- 
plète. 

.    .«—  Actuellement  que  le  chloroforme  subit  un 
.procès  dont  il  ne  sortira  pas  sans  quelques  pertes, 
les  pratieiens  se  décideraient  sans  doute  diffici- 
lement à  employer  cet  agent  dans  des  cas  pure- 
ment médicaux,  sans  avoir  du  moins  épuisé  les 
ressources  les  plus  héroïques  de  la  matière  mé- 
dicale, n  faut  convenir  toutefois  que,  dans  on 
•  cas  aussi  grave  que  celui  dont  il  est  question 
<  dans  l'observation  précédente,  il  n^était  pas  aisé 
-  de  temporiser  par  des  essais,  et  personne  ne  blâ- 
merait en  France  un  médecin  qui,  dans  un  cas 
.  analogue,  aurait  de  prime  abord  recours  an  chlo- 
roforme. Il  est  remarquable  d'ailleurs  qu'on  n'ait 
encore  signalé' aucun  accident  produit  par  cet 
'  agent  dans  les  affeelioes  cenvulsives,  bien  qu*il 
.  y  ait  déjà  été  empbyé  'uo  très-^rand  nombre  de 
fois.  Y  aurait-il  alors  to\érance  poilr  lui  comme 
.  pour  les  narcotiques  à  lyiutes  doses? 


De  Viiiflammsitlon  a%uë  de  Im  glaade 
thyroïde  (thyroîdite,  inflammation  du  gottre, 
struma  inflammatoria,  cynanch§  thyrc^dit).  — 


Cette  maladie  est  tellement  rare,  qu'elle  n'a  point 
trouvé  place  dans  nos  auteurs  classiques.  Elle  existe 
néanmoins,  car  le  numéro  de  juin  1^2  des  At' 
chives  belges  de  médecine  militaire  en  rapporte 
un  exemple  bien  détaillé  dû  au  docteur  Merchie, 
.  et  en  cite  sommairement  quatre  autres  tirés  d'un 
journal  allemand  de  l'année  1842.  Joseph  Franck 
ditavoir  observé  cinq  cas  de  thyroldite  aiguë.  Nous 
aUons  donc  remplir  la  lacune  qui  se  trouve  dans 
Aos  livres  par  la  description  qu'en  donne  le  doc- 
teur Canstatt  dans  son  manuel  de  médecine  clini- 
que. 

Caractères  anatomiques.  L'inflammation  petit 
attaquer  la  glande  dans  son  état  normal  ou  déjà 
hypertrophiée.  Le  parenchyme  de  l'organe  malade 
est  gorgé  de  sang;  il^st  d'une  couleur  d'un  brun 
.  rougeàtre,  ou  d'un  gris  sale  ;  il  est  ramolli,  friable  ; 
lorsque  la  terminaison  par  suppm^tion  a  eu  lieu, 
on  rencontre  dé  petits  foyers  purulents  disséminés 
dans  le  tissu  de  la|[lande,'  ou  bien  celke^ei  est  de 
part  en  part  infiltrée  de  pus. 

Sympt^imes,  La  glande  thyroïde  est  tuméfiée, 
la  peau  qui  la.  recouvre  est  parfois  d'une  couleur 
rougeàtre  :  cette  tumeur  augmente  rapidement 
de  volume  et  estdouloureuse  au  moindre  attouche- 
ment; elle  s'étend  aux  deux  cdtés  du  cou,  ou  bien 
elle  est  bosselée,  et  ce  n'est  que  l'un  ou  l'autre  lobe 
dé  Torgane  qui  est  affecté.  Une  tension  fort  dou- 
loureuse s'étend  ordinairement  de  la  tumeor  vers 
les  deux  côtés  du  cou,  vers  les  oreilles  et  le  haut 
de  la  tête;  en  outre,  la  figuré' est  tuméfiée,  les 
artères  du  cou  battent  fortement,  les  yeux  sont 
injectés,  la  respiration  devient  pénible,  et  la  pa- 
role a  parfois  un  ton  rauque  et  ronflant;  la  déglu- 
tition est  en  partie  entravée.  Ces  symptômes  lo- 
caux sont  accompagnés  de  fièvre  inflammatoire, 
de  céphalalgie,  de  tintements  d'cweille  et  d'in- 
somnie. 

Causes t^  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'in- 
flammation de  la  thyroïde  sont  les  lésions  exter- 
nes^ les  violences,  les  manoBuvrès  d'étranglement 
.  exercées  sur  le  cou,  ou  bien  encore  uu  refiroidisse- 
ment.  J.  Franck  l'a  observée  à  une  époque  oik  la 
parotidite  régnait  épidémiquement.  Dans  un  cas 
rapporté  par  Weitenweber,  elle  survint  à  la  suite 
de  la  répercussioiâ  de  U  gale.  D'après  Rokilansky, 
on  trouve  quelquefois  des  foyers  purulents  mé- 
tastatîques  dans  la  glande  thyroïde,  lorsqu'il  en 
existe  de  semblables  et  en  grand  nombre  dans 
d'autres  organes;  cela  se  voit  surtout  dans  la  fièvre 
puerpérale. 
I      Marche  «<  termiMisws,  La  marche  en  est  plus 
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tbUibitvêUoMiMrcbMBÎfMnfu^aîgaê.  Lfl<teNBtiHM- 
<4«if»r'lés«latiaBiAiîett6«liiMnpeiiient  le-ieftièae 
janr  ;  sUe  ^Iammom'  ptr  la  d  imi  avtioD  *  de  la  tu- 
jneor  -at  técA-àpÊàeun  ;  on  voit  aassi  ^dea  pkéna- 
mànai  «nlMpMa'Mnunûfealer  .parlas-avattra  etias 
r«riiiai..Si  rtfltommatâan ■  paaae  là  Télal  de  ssppu- 
•valMA,  tla.4iim«iiF>aii9iiiaBte  àe  ifalame,  la  doo- 
leur  depieotipnlaatîttey  etlapaauqurveooiiwe  la 
.Ih^aîdft  a  «Bflaflifneiet  ^oiuie  isme  au  pus  à  Ytx- 
iéxleiir.  Aptèf  ré«oal«Deiit  du  poi,  la  pat^tie^ 
ia.^laade  fsi  -eoiailé  le  liage  .sWaiiae  et  oen- 
tracte  adhérence  avec  les  tissus  voisins;  parfoisiiBe 
»£atule.a'7  ëtaUttet  peraiate  pendant  longtemps. 
Le  pus  pMii  a«aai  aeirayer  une  îwue  dana  la  tra- 
'tehée-rafflère  .el,  en  -obtiKaiil  eei  oanal,  pvodiiirades 
.^ymplteei  de  aoiSaûation  -et  U  Mail;  au  bien  il 
•]i«ati«qati  aaifaîre  îoiip^fans  r(Mophage>et  venir, 
papaan  paids,  fteadinridanala  cant^dumédiaaCin 
^aaâirienr.  L'inflammation  pant  Jainer,  à  aa  auite, 
<ideiriadiu«tiondana  une-paEtie  de  la  Irlande;  il 
s*y  forme  aussi  des  oiai6c«ftiona>etdes  eanerétioQs 
caWaÎMi.  Latanainaiion  par  lai  mort  pent  avoir 
litttttaftdétafminant  la  inioeationr  ou«neapapl«xie , 
>aatl!fMr  la  aampemaon  que  la  tameur  exerce  inr 
k  '«mal  ^adriaa,  a«it  'par  FaoonflnlatioD'da  pus 
.dans  'Cedanner.  La  rtennînaiaaii  de  rinflaama- 
'lion -par  la  gaagràne  liait  «voir  lien  Inen  ^vara- 

rPtmÊÊêiicMin  §iméalf  fiiaonible  ;  raremanl  4a 
rlindie-aa  tnrmiDe  {pm-la-mort. 

Tm^éUmênt*  «0»  oppose  à  Tinflammation  de  la 
f  glande  thyroïde,  comme  à  «elle  du  goitre,  le  irai- 
-lamont  antipUogialîqna.  Quand  .il  y  «  de  la  ;fiè- 
•are,  on  airaeowrsaax  «émîstiona-  sangoinas  gé- 
-néialnyanx  apfrticatioiis  de  40 'à  <i6  saagtoes- 
dnna  le  voisiaage'de  TorgaBO  enflammé,  et  o»  ré- 
pète ee8'déplélM>na«aaBgmnef  «ele&la  penîstanee 
et  le  degré  des  symptômes  d'hyperémie.  8i  l'in- 
flammaitan'oat  anivanne  4  la  auite  tlhine  violence 
•aitaine,  apaàa  lesémiMÎooa  sanguines  on  fait  des 
:  kaaanlaAionsinaideaaur  la  partie  eaflammée.  Bans 
lea.  anftica  aas/on  dans  «n  ^egré  pin»  avancé  de  la 
•■maladie,  ao  reeouvr»  le  eoo  de  fomentations  émel- 
lianias  an  de  oaéajplatmoa  deméaM  nature.  Quand 
oaain  certitude  ^e  le  pua  eiiate-déjà,  on  ne 
deit  paa  Irap  laïklerà  pratUprar  IWverture  de 
TaJbcèa,  afin  d'ampèckar  que  le  pns  n*aille  fuser 
'dans  le  conduit  aérien  •»  bien  ne4ét«rmiBe'mie 
parfanëkiané 

làau  moyens  trop  «peii>iiaMbra«x  indice  ^par 
M.  Ganstatt  nous  ajouterons  les  suivants,  4|ui  ont 
^aillaura  été  employés  avec  aneeèt  par  le  docteur 


ttenftie,  savoir  :  les  émeto-cathartiques  au  déliais 
teh  que  le  tartre  stîbié  en  lavage,  et  au  déclin  4e 
la  maladie ,  ponr  peu  que  Tinduration  jet  le 
-gunfflement  se  pr<dongent,  les  irictions  avec 
-pommade  iodurée. 


MittM'e  }  4iaftneB«e  lAe  la 
ip— ttiqayamr laaaysséitaqn» — 'M.'le  docteur 
A^Ximiv  lient  de-f«Uier  robservation  aaivaate 

ill^^ F««. ipartdiiidapniaift'ans,  du -cMédroîf, 
tunaifaarnie  cMrala.  '41  *y  a  un  -an,  eHe  fut-priae 
de  syippèàmee  d^étmiiglemiNit.  Ilae  forma  aae 
'  tumenr  iluctaante  <fai  s'anvrit  spontanément  aa 
Jiont  dciaept««u  buit  jours  d'étraDglemenl,  4aia- 
sant  fpamar  îles  >matières  ateroorales.  La  -malade 
liabJÉsit  la  eanapagne;   elle  me  <  censdita  pas  de 
.médecin*  iA/Ja.fimduimoisd^avril  dernier,  éllaae 
'présenla'obcs  M.  Thierry,  dans  un  état  de  dépé- 
rÎBsennnt  eamplet.  Au  f^r  et  à*  mesure  qu'aie 
presnit  ifoalqveinattrfitttre,  les'mafières  t^édmp- 
•paient  par  TionveMor»  anormale,  située  'dn  oMé 
droil,  «n  pan-au-daMna  de  la*  région  cruride.  Le 
jpourtour  de  cette  onveitufi»' était 'ronge '«tiapisaé 
de  Isogosîtés.  C'était  un  •auns  contre  ^ttatnre. 
'Ainnt  de  recourir  à  une  opération, 'M.  Tbierry 
reconnut  Ws  dein  bouts  de  rintafeltn  et  Tobslacle 
intermédiaire  désigné  sous  le  nom  d'^«ron.  Gat 
^stade  se  réduisait  à  deux/portiaBadocmanibrane 
muqueuse  tràs-ninoe»,  dont  Unne  semblait  gliir 
légèrement  :aur  Tantre  ;•  car  il  était  finiieT-an  i»- 
tiHkduisant  la  petit  daigt  par  la  bovt<anpéria«r,  de 
.dépnaaer  la.alaiaan. 

.La  malade  étmt  raiéée.aiillk;pendanfe  qa<bfi.j 

jours  aeulciaent,  pnis.eUatnnaittoefanrscoMtiMié 

■À  -maraber.  M.  Tbiérry  hii  canaciila  de  ■aalar  aon- 

chée  sur  la  dos  daaa  une  •pasitian.  campliftMWt 

boricontale ,  aans  que  la  tète  fui  plns'élewée  q«e 

la  reste  du  corps,. M^^  F n>afant  pas  pUa^de 

40  an4 ,  Vaifttaur  na.imulait  paa-  en  vantr  immédia 
iement  à  une  méthode  opératoirer  peur  rétablir  k 
cours  des  matières  iteroomies.  A.  Pavé,  Fafaaiae 
de  Hilden,  AMaudfei-Sanaén  ont  abtemi>des'enies 
radicales  de  la  bereie  par  laposîtioii  iiaôioetale- 
Toutefois,  M.  Thierry  a*otait  ipaa  eampÉer-«m^ 
une  guérison.eoB^dète  par  iedéonbîAua.xlenel* 
Maià  il  espérait  pouvoir  observer  plus  aisément  la 
malade,  et  ce  moyen,  d*une  parfaite  innocuité  « 
pouvait  améliorer  aon  état. 

M*""  F resta  donc  pendant. un  moiacoudiée 

aur  le  dos»  ne  descendant  pas  de  son  lit,  et  servie 
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par  ses  sœurs  avec  le  plus  grand  soin.  La  nour- 
riture fut  g;raduellement"  diminuée  >  U-  dtattlM- 
quinze  derniers  jours ,  la  malade  ne  prenait  que 
du  bouillon  et  de  l'eau  rougie.  Graduallement 
aussi  le  cours  des  matières  se  rétablit  dans  le  bout 
inférieur,  commençant  à  diminuer  par  le  bout 
supérieur.  Aucune  compression  ne  fut  établie  sur 
Fouverture  de  Tauus  contre  nature.  Quelques 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  furent  faites 
sur  les  parties  fongueuses  qui  l'entoutAÏent.  Au 
bout  de  trente-cinq  jours ,  l'anus  contre  nature 
était  arrivé  à  TéUt  de  fistule  st«rcord«  ;  trèft<l^u 
de  matières  restaient.  L'auteur  permit  ut&  J*u 
plus  de  uourriture  ;  puis,  dans  l'espoir  d'airier  la 
nature ,  il  forma  une  sorte  àUnfundtbulum  avee 
la  peau  adjacente.  Jl  saisit  deux  plis  de  la  peaui 
la  plus  voisine  de  la  fistule  stercorale  et  les  tra*- 
versa  par  une  suture  encbevillée.  Pendant  huM 
jours^  il  laissa  les  deux  points  de.  suture,  qui, 
sans  détruire  la  peau,  ne  faisaient  q»eU  nfpri»- 
cher  et  donnaient  à  cette  poslioa  qui  enrirmMÙt 
la  fistule  stercorale  la  formfrdZuwyifct^  06  qu«U 
ques  matières  venaient  séjourner  graduglluMMil; 
en  très- peu  de  temps ,  la  quantité  de  matiècM 
diminua  ;  M.  Thierry  coupa  les  deux  fils  qui  Re- 
tenaient les  plis  de  la  peau.  Celle-ci  resta  pib- 
dant  quelques  jours  en  contact,  puis  se  rétrnfta 
bientôt.  Au  fur  et  à  mesnm»qae  Ift^peau  se  né- 
tractait,  la  quantité  dea  matières  qoktortaient  m- 
paravant  par  rouverte»  auwuMte  diminuait  siKi- 
siblement  ;  dans  les  dorainvjours  même,  Je  co«rs 
des  matières  avait  entièrement  cessé. 

Le  24  juin,  M.  Thierry  appliqua  un  banibgé 
sur  la  petite  fistule,  qui  n«  laissait  plus  sortfs- 
dans  la  journée  que  quelque^ gouttes  d'un  liquide 
roussàtre.  H  conseilla  à  la  flndade  de  manger  à 
son  appétit,  et  de  retourner  au  Milieu  d»iÊfÊÊ»^ 
mille.  Cette  femme  porimmiliitrffiint'un4»ndage 
pour  les  hernies  crurales.  LTopértteur  lalr^voit  de 
temps  en  temps;  il  a  constaté  qu'il  ne  sort  f^tlT* 
rien  par  l'ancienne  ouverture,  qui  est  complète-* 
ment  cicatrisée. 
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et  du  vagin.  Le  sang  a  été  immédiatement  arrêté 
par  l'iiÙAction  d'un  mélange  de  2  grammes  de 
perchlorure  Je  fer  avec  i,000  d'eau.  Dans  un  au- 
tre caf,  ,une  tumeur  située  près  de  la  marge  de 
l'anus  ayant  été  enlevée,  il  survint  une  hémorrha- 
gie  en  nappe  que  les  moyens  ordinaires  ne  pou- 
vaient arrêter.  M.  Marjolin,  après  avoir  imprégné 
mt  morceau  d'agaric  de  perchlorure  de  fer  à  son 
niaxnnam  de  concentration,  l'appliqua  sur  la  plaie, 
etïauisitôtrhémorrhagie  fut  arrêtée. 

Dans  la  même  séance^  M.  Guersant  a  rapporté 
qu'il  avaii  éfialement  employé  le  perchlorure  de 
termec  «nooèt^  sur  un  enfant  chez  lequel  il  s'é- 
tait déclaré  um  hémorrhagie  inquiétante  après 
ravulsion  d^un*  dent.  La  cautérisation,  le  tam- 
ponnement, la  glace,  étaient  restés  sans  effet  : 
deux  ou  trois  gouttes  de  perchlorure,  déposées 
dan8/l*«ivéole,  arrêtèrent  aussitdt  l'écoulement  du 
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Mif%  de  f«Fi  -'-'QMltQièf'prfltidetts  out'peiHflé 
que  les  propriétés  si  rapidement'  cMgttMiiftes  àè 
eè  nonvel  agent  ponn^âiient 'èt^  utiK^s  dan»  'les 
héomithagteft  V.  Mtttjolitala  iémiêrenient  annoneé 
kiÊi  Soeiét^  âê  cMi-v^  q«*il  aVaH  pratiqué  atee 
éttecès  det  injcettonr^ans  on  cardemélfofriiS'^ 
gi«;  suite  d^ttne  afféiêitiett'  céncéreutu  dé  l'utérns 


ferrée  t  Tlnalipre  et  bains  t^r^ 

rém.-'LtitHion  ferrée  est  destinée  à  faire  prendre 
l«it«fBèiirà  l'état  naissant.  Pour  cela  on  prépare 
deux  boutéflles. 

La  première  contient  : 

Sulfate  de  protoftyde  de  fer  pur. . .     10  gram. 

EaUMlitliiMr. 250  — 

La  sdeond^-^oallttol  : 

Bfcarbonate  dft^eMde 15  gram. 

EaudistUlée i50 — 

Le  malade  prendtrois  fois  le  jour,  avant  le  re^ 

/pas,  une  cuilIerittA  café  de  chaque  bouteille  dans 

un  demi- verre  d%au,  et  l'avale  inunédiatement 

«tint- que  le  dépô^'klanc  verdàtre  de  carbonate 

tteeux  tàk  mrlir  temps  dé  changer  de  couleur. 

»ân»|PMt  angmenter^pfogressivement  les  doses. 

Le  vinaigré  firré  est  destiné  à  préparer  les 
bains  fenrés  avti/lciels;  en  prend  pour  cela  de  la 
limaille  ou  de  la  tournure  de  fer,  que  l'on  dépose 
dans  une  bouteille  de  vinaigre  fort.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l'acétate  de  fer  est  formé;  cet 
acétate,  versé  dans  un  bain  tiède,  constitue  le 
bain  ferrugineux  ordinaire;  mais  on  peut  en  aug- 
menter la  force  en  ajoutant  au  vinaigre  un  verre 
diacide  chlorhydrique,  qui  agit  avec  plus  d^énergie 
sur  le  1er,  et  ajoute  au  bain  un  nouveau  principe, 
le  chlorure  de  fer.  Ces  moyens  peuvent  être  em- 
ployés dans  le  cas  où  le  fer  ne  peutétne  supporté 
on  assimilé  par  les  voies  digestives. 

'  ■  I»  -■ 


R^ERTOIRE  MÉDICAL. 
MATÏÏÉMtE  IIÉDICALB. 

lie  Uerrv  l«rreBtr«. 


Le  llerré  t*rrealr«,  uEuaixisno;  (le  Diosco- 
ride  ;  htâera  ttrrttlrit  vulgarii  de  Bauhin  ;  ca- 
lamintha  humilior,  folio  rotuttdiore,  de  Tourne- 
fort;  GlcclioinitbederBceB  de  Linné,  a  reçu, 
suivanl  lei  locaUlés,  Im  nomi  vulgaires  de  Ter- 
rtttt,  d'Herbe  de  la  Saint-Jean,  de  RondeUe,  de 
Drieimt.  Il  n'appirtient  point  ù  la  même  famille 
que  le  lierre  proprement  dit,  dont  il  a  uiurpÉ  le 
nom,  grlca  1  quelque  reisemblaoce  dam  U  forme 


dc«  feuilles,  et  dani  la  dlipoiition  rampante  et 
tracanle  de  tes  .tigea  :  u  corolle  i  deux  lèir«»  et 
tei  quatre  ovairo*  lui  aiMgDcit  sop  rang  àaa*  U 
famillB  dei  Labi^. 

Lei  racinea  du  liairo  tgmttre  toot  grtlei,  6- 
breuiea  et  IraçanUi;  la  tige,  nrenue,  preiqw 
limple,.  quadrangulùre ,  glahre  on  légèronunt 
Telae^ .  étalée  lur  la  terre,  se  redreaie  ai 
delà.  flonÏMa  et  atteint,  U  hauf^nr 
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centimèlres  entiron.  Feuilles  pétiolée»,  opposées, 
Terles,  réiiiformes,  petites,  crénelées  à  leur  con- 
four,  ayant  à  leur  base  des  poils  multifides;  les 
pétioles  des  feuilles  inférieures  sont  très-longs  et 
Telus.  Les  fleurs  smit  réunies  au  nombre  de  trois 
ou  quatre  dans  raisselle  des  feuilles,  sur  un  pé- 
doncule commun  trè»-cottrt.  Calice  court ,  strié , 
à  cinq  dents  très -aiguës ,  corolle  purpurine  ou 
rougeàtre ,  quelquefois  blanche ,  labiée  ,  à  tube 
dilaté,  légèrement  ciliée  sur  le  dus,  deux  fois  plus 
longue  que  le  calice,  lèvre  supérieure  bifide, 
rinférieure  à  trois  lobes;  quatre  étamines  didy- 
names  ;  anthères  connirentes  deux  à  deux ,  en 
forme  de  croix  ;  un  style.  Quatre  semences  ovales 
au  fond  du  calice. 

Le  lierre  terrestre  fleurit  en  avril  et  en  mai; 
il  abonde  dans  les  endroits  couverts,  humides , 
dans  les  fossés,  le  long  des  haies  et  des  buissons. 
On  rencontre  sur  les  coteaux  élevés  une  variété  de 
lierre  terrestre  double  en  grandeur  dans  toutes 
ses  parties,  n*ayant  qu'une  ou  deux  fleurs  axil- 
laires  fort  grandes^  et  qui  a  reçu  le  nom  de  gle- 
chôma  magna. 

Le  lierre  terrestre  exhale  une  odeur  aromaUque 
qui  devient  plus  sensible  Iorsqu*on  le  presse  entre 
les  doigts.-  Il  a  une  saveur  balsamique  amère,  un 
peu  acre.  Ses  propriétés  légèrement  aromatiques, 
il  les  doh  à  une  petite  quantité  d'huile  volatile 
odorante,  à  un  extrait  résineux  balsamique,  fai- 
blement amer,  et  à  un  extraie  muqueux,  d'abord 
douceâtre  et  amer,  ensuite  acre  et  piquant,  qui  y 
abonde. 

Les  anciens  ouvrages  de  matière  médicale  font 
le  plus  grand  éloge  du  lierre  terrestre  :  cette 
plante  est,  dans  leur  vieux  langage,  tonique,  sto- 
machique, pectorale,  diurétique,  apéritive,  dé- 
tersive,  vulnéraire,  etc.,  etc.,  et  ce»  propriétés, 
elle  les  porterait  jusqu'au  degré  le  plus  héroïque , 
s'il  foUait  en  croire  le  témoignage  d'auteurs  gra- 
ves. Simon  Pauli,  Wilis,  Morton,  Etimûller,  Ri- 
vière, Sauvages,  Ghomel,  la  recommandaient 
contre  la  phthisie  pulmonaire,  l'empyème,  l'asthme 
et  diverses  autres  maladies  i  toux.  Le  même 
Pauli;  Sennert  et  Flatter  Ini  attribuent  la  pro- 
priété de  guérir  les  affections  calcnleuses  des  reins 
et  de  la  vessie  ;  Lault,  celle  de  guérir  les  fièvres 
intermittentes.  Si  l'on  en  -croit  J.  Bauliin,  te  lierre 
terrestre,  appliqué  en  cataplasme,  est  très-propre 
à  apaiser  les  ti<anchées  des  femmes  en  couches. 
Suivant  Ray,  son  sue  aspiré  par  le  nés  aurait 
guéri  une  céphalée  opiniâtre,  d'où  l'on  a  attribué 
à  ce  suc  k  propriété  de  guérir  la  migraine  et  les 
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maladies  mentales.  Lobel  conseillait  le  lierre  ter- 
restre dans  la  goutte.  Ettmûller,  déjà  cité,  assure 
que  rien  n'est  meilleur  que  le  suc  pris  intérieure- 
ment pour  les  chutes  où  l'on  soupçonne  du  sang 
extravasé.  Boyie  l'ordonnait  dans  les  rhumatismes 
et  dans  les  ardeurs  d'urine. 

On  a  fait  un  onguent  réputé  excellent  contre 
la  brûlure  avec  son  suc  récemment  exprimé  et  cuit 
avec  de  la  graisse  d'oie  crue. 

Le  célèbre  chirurgien  Maréchal ,  dont  Técus- 
son  se  voit  à  la  Faculté  de  Paris ,  se  servait  du 
lierre  terrestre  pour  la  piqûre  des  tendons.  11  fai- 
sait piler  cette  plante  et  renfermait  dans  un  vais- 
seau de  verre  qu'il  exposait  au  soleil  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  réduite  en  un  suc  épais  et  huileux,  dont 
il  faisait  usage. 

Gullen  s'est  le  premier  élevé  contre  tant  de 
merveilleuses  propriétés  ;  il  a  contesté,  de  par  le 
raisonnement,  la  possibilité  de  guérir  de  si  graves 
maladies  par  une  plante  si  peu  active  ;  et  aujour- 
d'hui le  lierre  terrestre  n'est  plus  guère  employé , 
dans  la  pratique  médicale  régulière,  que  contre 
les  maladies  chroniques  ou  subaiguês  de  la  poi- 
trine, mais  au  moins  avec  quelque  succès. 

Maladies  de  poitrine.  Il  n'est  pas  de  mé-* 
decin  qui  n'ordonne  cette  plante  dans  certaines  af- 
fections pulmonaires;  c'est  l'usage  d'ailleurs,  et  le 
lierre  terrestre  trône  au  déclin  des  pneumonies , 
des  bronchites,  dans  les  catarrhes  chroniques,  les- 
bronchorrées.  Il  convient,  en  effet,  dans  les  cas 
où  une  expectoration  muqueuse  ou  purulente  se 
manifeste  avec  quelque  abondance.  Mais  il  faut, 
pour  en  obtenir  des  effets  sensibles,  employer 
des  doses  beaucoup  plus  fortes  que  celles  que 
l'on  prescrit  d'usage,  comme  par  manière  d'ac- 
quit.  M.  Cazin  dit  avoir  guéri  j  par  le  seul  usage 
de  fortes  infusions  de  lierre  terrestre,  des  catarrhesr 
pulmonaires  chroniques ,  qui ,  avant  l'époque  de 
l'exploration  des  organes  pulmonaires ,  eusseni 
été  pris  pour  des  phthisies,  ce  qui  explique  les 
assertions  des  anciens  relativement  aux  propriétéa 
antiphthisiques  du  lierre  terrestre. 

^  Le  lierre  terrestre,  encore  fort  estimé  du 
vulgaire,  sert,  entre  autres  usages,  dans  certaines 
campagnes,  à  déterger  les  ulcères.  On  l'emploie 
aussi  quelquefois  à  l'extérieur  en  décoction  ou  en 
poudre  comme  aromatique ,  tonique,  résolutif  et 
détersif. 

'  On  a  prétendu,  en  Angleterre,  que  le  lierre 
terrestre ,  infusé  dans  de  la  bière  fermentée , 
avait  la  propriété  de  la  rendre  d'une  limpidité 
remarquable.  C'est  ce  qu'il  serait  facile  de  vérifier. 
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On  a  aussi  essayé  d*en  faire  fenûenter  la  feuiUs 
aTec  de  Torge  pour  an^enter  la  fiarce  de  la  bîère, 
mais  on  n'a  pas  réussi.  QiMlqttes  attleus  disaai 
que  la  feaille  de  lierre  terresUe  peut,  es  cas  de 
disette  de  fenilles  de  mûriery  serrir  à  U  noarrilure 
des  fers  à  soie. 

Modes  d^admimistntidam  et  doieg. 
Les  principes  aromatiqnes  du.  lierre  terrestre 
étant  en  grande  partie*  dos  à  une  huile  tolatile, 
cette  plante  doit  être  réeollée  et  séelié*  atec 
quelque  soin.  On  la  récolte  à  la  fia  de  juin  ou.aa 
commencement  de  juillet.  On  en  retire  les  tifee 
et  les  pétioles,  on  la  sèc^e  à  Tétuve  ou  au  aeleilf 
et  on  la  conserfe  dans  un  endroit  sec,  à  ralm 
du  contact  de  l'air. 


UsMi  aiTKm.  — •  Ii^Maà:  iO  à  25  grifloiief 
punr    nar   UlograiBiM*   d^eau    bouiUttte* 
(Fftiine  \m  plue  uatée  ei':la.f>ltts  sft»».) 
Suc  :  3(^À  8^  grunmen 

Sirop  :  ^  460  grtauDes'es  pstioa. 

£a»  dUtiUéê,-  30  à.  i(MI  gramMee^  ea  potiusi 

(de  mauTBÎf»  conaarvitiaii). 
SoÉrmit  (i  sur  d  d'ean)  :  i  à>4  gtMtmM  es 

pilules^  bols,  etc. 
CoMem  (i  sur  2di^  sacre)  :  miBie  due -(peu 

active)* 
F^iUês  en  pouâte^  :  3  44  grtttmet^daos  un 
'  liquide  approprié,  nu  étectaiÎM. 
DiAfs  BcnouiB*  -—  /t/UftoM-ott  d^ieocfioii  :  poa» 

lotions,  fomentations,  catai 
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Séance  du  23  août  1853. 

M«  Lamui  (de*  Bergerac)  adresee  un  mémoire 
intitulé  :  NowteUee  obeervatione  reiaUveê  à  Voê* 
UonanHffomitenêe  et  antirkumatisnutiedêefemUe» 
â$  frêne.  (Goaun.  MM:  GrisoUe  et  Requia.) 

IvjActIolia  lodé«u*  —  M.  Lebichb  (de  Lyon) 
adresse  un  mémoire  sur  les  injections  iodées  dans 
les  grandes  cavités  closes.  11  informe  en  outre 
TAcadémie  qu*il  a  employé  dernièrement  la  tein* 
ture  d'iode  dans  les  articulations  pour  dissoudre 
les  corps  étrangers.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Lar- 
rey  et  Bégin^) 

Spécvlnia  vtérfn.  —  M.  Plootik  (éé 
Lille)  adresse  un  tratail  sur  un  nouveau  traite- 
ment contre  les  flueurs  blanches  et  les  pertes 
sanguines  utérines,  hors  Tétat  de  grossesse,  ches 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  U  se  sert,  i 
cet  effet,  de  petits  spéculums  utérins  avec  lesquels 
on  peut  arriver  facilement  dans  llntérieur  de  la 
matrice  et  y  porter  au  besoin  des  remèdes  plus 
on  moins  actifs,  tout  en  ménageant  les  parties 
saines.  (Comm.,  MM.  Méfier,  Gîbertet  Hoguier.) 


SoppreMloB  dau  «nactlen  «la  frâteax 
dawi  laa  aïOlaa  d'aUéséa.  ^  M.  LoNaa  lit,. 
au.  nom  d^uae  commission,  un  rapport  sur  uaa 
note  relative  à  ce. sujet,  par  M.  le  docteur  At^ 


chamlMult;,  médecin  ea  ohel  du  servîcadea  bai 
mes  à  la  Maisan  nationâla  de  Ckareatoat.. 

Dans  la  séance  du  24  juin  1851 ,  M% 
bauh  a  eatreteau  rAcadénie  d'uae  aniéliératton 
qa*il  venait  de  réaliser  daas  la  Maiaoa  des  aliéaés 
de  Gharenten*  On  se*  rappelle  4fam  M.  Avcbaak» 
bault,  partant  de  cette  observatâoB).  qaa,  saal  daa 
circoBstaacei  exceptionnelles,  les  eaoaétoaliant 
intestinales  n*ont  lieu  qa'une  seule  fais  deaa  ke 
viagi-quatre  heures,  et  avec  les  cavaelères  oidi* 
naices,  chea  les  aliénés  désignés  sous  le  naia>da 
gâteux  i  et  que  ces  malades  ne  gâtent  qiia*laaia 
d'.iBtelligenoe  pour  se  diiiger  daaalas-faabîlvies 
ordinaires  de  la  via,  et  non  par  suite  d'aa  «han- 
gemeni  dans  leur  état  ongaaique,  a.  ceaça  ri* 
dée  de  sid^ituer  à  rialelligeaoaahsente^^ai 
lades  riaielligenee  active  du  paraeunal  de 
vice*  C'est  par  rapplicàtioa .  de  cette  idéecsiaipley 
c'eat-à*di0e  en  canduisaat  les  malades  laatili  et 
setr  à  la  garde-robe,  et  ea  laor  &isant  pvénenteB 
plusieurs  ibia  par  jaur  Tunaair,  qu'il  .eat^parvaa» 
àjramenar.oes  malheuMua  àTétat  de  profaetéai 
auxcenditione  communes  des  autiaa  aliénés^,  et  à. 
supprimer  eatièremeat  ladiviaian  des  gàtaux,^ 

Les  tentatives  de  M.  Archambault  oat  coBuaaaeé 
le  1*'  mai^  et  la  succès  a.  dépassé  ses  espéiancu^ 
les^diape,  la  literie,  les  vétementa4>nt  cessé 
souillée,  et,  depuis  le  90^  mai,  taua  les 
gâteux  de  la  Maison  de  Ghaveatea- ont  repais. les 
vêtements  usuels  que  chacaa  d'eux  avait  qaiUéar 

Ai^uni'htti,  dsias  le<  service*  deiM*.  Arehaia- 
bank,.les  gàteuy,  dit  M^  le lappevtear,  n^aat 


ACADBKU   AS 

n<ieiii4«is<lM  vètmeiitB  qm\  hpièién^iÊbiàM  m  - 

^jlmi4iiaUde8;  Ht'oocupeBl'Wie  «ille  deiréwnon 

.  ifBÎ  ^> ftiatt ^qa» >!«■  idortotn^^ett  ftvqaetéc^  ciré» 6t 

Ar«lléev  et>oii.  ib«>iii  «nis  «itr .  dtfaîége»  «t 'des 

iiiKtWMli  «rdiiiaMrei.'  D«M'0is»4sllei,>tdftn»46'vé-   a 

fectoire,  en  un  motyJ<lttB9  4out'ie<qatrtierr^n8 

d^édmv  tféÉJde  et'i»p  iimta j  yha-gwn  fni  puisse 

Itt'ilMofoer  des  «utre»  dmniiM  Âe  ko,  Bnîëon. 

«Aimi^UbBB  riotenraUe  de  vingt  ioiirt,a<été 

teatétt  et  tnéontéeyaieiMLii  SBOcisqiii  >ne  s'est  foint 

démenti^  une  mesure  d^hygiène  destinée  à  €ûre 

■disptraftve.iiM desiptsies  ks  pins  hmHÎlÎAiiies  et 

tlss  plus  «fai9iMii|is<ide  rdraaMUiité. 

JLa  MMDoiisiiQii  a  'M  •  ame  •  en  idanmiffe  de  se 

.  pwuncer  snr tJWie^questiwi  de  fnoifké»  Bn  effet, 

depuis  la  lecture  du  Iravssl  de  Jf .  AtroluimlMnH, 

'.fdnsieairi'leltPBSiont ét4«dfts8des  ponripécUmer 

:ia.  ptioritéile  l^idée  etidwsaeeès;  ces  lettres  sont 

libiM^^Rensnâiny  dirscteande  Fasile  de  MsféiriUe  ; 

-ideJi.i£irard,  médeotn  de  ensile  :d'A.aienie,  et 

de  M.  Morel,  médsctnidns>Si)îénés  de.llsréiiye. 

M  ••1b-  MppMtMiTy  -flfirèsisffnb'  exaninéfafetenti- 

Aes  tflsclifs  ide  jces  ^dmrses  rMsmiiietts, 

(deÎMMSMt  de  ^a'ComattisMB  en  ces   .> 


Jèû  ie«6iie  ^i'jpiéèède,  iii-résolie  que  Y 
*99ââÊm  de  .la  p«tiliHi>  des  gàtouifOetle  iplaieiqui 
.«pakkit  a\a  ^s  )Uionvsble  des  •étaUissemettts 
idlaliéMSyioconfeidepsns^ngtemps .  ks  jnédecîns 
éclairés  et  consciencieux  qui  dirigent  ces.  étaUk- 
•cmcnts  vqu'aTcntM.  .AitchwnhnuU,.  beaimoiip  de 
.  «MjeBfraaalogues^'  caiiZ(iqu*il  asentionne  4»t  été 
coniettlésy .  juanoenp  /àSt&mU  même  ont  été  ten- 
itM,  ■ttis'sans  produise-aiititt  ehose  qu*jui  pallia- 
tif .anaial.existsBt  ;  qui'en  aucun  -Ueu  on  n'est 
aivivéÀltt  ooaper  dans,  sor  racine,  et  4|u'eiififi  c'est 
JLJI.  nàrohamhsnlt  iqa'apf aitioBt  l'homienr  d*a- 
voirohteMikQn  résnUalioamplet,  aatièreMent  sa- 
iifllaisaiit,  et  d'awoîr,  'enjun  .mot,  fait  kitalemsDt 
diapsnitre<de«  établisseMeats  d'aliénés  le  quai- 
tier  des  gUrni. 

JLatooflsniaûonpmBpose,  en  oooséqnance,  d'a- 
dresser des  remerciments  à  M.  ÂrdiansliaultY  êij 
pour  cojiaacrer  la daft0.d'«ne  ïdfoffme  importante, 
d'-ordenner  lorensei  de  son  asémoira  au  comité 
k.  t^dopté.) 


«ftvHOfie  imUmtmêmk»,  —  M.  Piony  lit 
jin  «apport  sur  un  asémcioade  M.  le  docteur  Ls- 
cadref  du  Havre,  cooseniant  cette  maladie.  M.  le 
raf»porteBi>  ttouTe  dans. les  iails.  sur  kiquek  ce 
travail  est  basé  la  eonûrmation  des  opîmoas 
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qu-ilffréfesse -sap-ee  sujet,  <et  qu'il  résume  dans 
les^ofiesitien»  suivantes  ; 

1»  La  névralgie  intercostale  est  parfois  le  résol- 
iat  d^une  lésieo  persistante,  esistant  dans  le  nerf 
qai  eoeatlesiége.  il  en  arrive  aiasi  pour  eertnias 
cas,  dans  lesqaals  ce  nerf  a  "été  tiraillé  ou  eom- 
<f  nmé,  à  T'Oceasion  -de  eertaines  positions  du 
corps,,  et  de  ia  llexion  du  tronc  en  avant.  Dans 
d'aotics  cas  'oneere ,  aiosi  ^qae  l'a  si  bien  établi 
M.  ^oulUaod,  une  pUegaMsie  existant  dans  la 
pierre  s'est  étendue  aux  filets  narvenx  situés  au- 
blessons  des  eôtes.  Votre  rapporteur  n*a  pas  vu 
jttsqnUi  présent  qoe  des  néwomes  .aient  donné 
lieu  aux  névralgies  intercostales.  Tont  au  con- 
'trtfM,  au  sowfEranees  très-^vives  dans  les  nerfs 
eitaés  «««^dessous  des  e6tas  ont  été  les  symptô- 
mes de  eareinémes  ananuBsins  ou  de  ganglions 
aitttés  dans  yaiseelle. 

'd^  Le  plaa  oidtaaivamant  les  donlears  dans  mi 
sierf  îateroostalr  sont  daes  àdesmodtfications  mo- 
mentanées survenues  dans  son  état  moléculaire,  et 
eeia  à  Toccasien  de  quelque  lésién  anatomique 
pl«a  ou  moins  persistante,  eiietont  ailleurs.  C'est 
ainsi  qu'elle  est  parfois  produite  par  la  eompres- 
•ion-  ecereée  sar  4e»  aerfihdorsattx*à  leur  sortie  du 
eanal  vertébral  par  une  iumenr,  ou  encore  par 
iquelque  sooffranee'de  laasoeUeet  de  ses  mem- 
branes. C'est  aikeose' ainsi 'que  des  tameurs  de 
l'aorte,  déformant  les> vertèbres,  peuvent  dotmer 
lieu  aide  .telles  doideuis  inerveanes. 

iSo'StirliK)  cas  de  névralgies  isitereostales,  il  y 
en  a  pent-ètre  90  qui  sont  liées  à  des  Affections 
des  ovaires. 

Ao  C'est  le  plus  souvent  à  ganobe  que  la  mak- 
die  de  l'ovaire  et  des  nerfs  intercostaux  a  Iku. 

*5° .  Les  néicalgies  intercostales  sont  très-fré- 
quentss  aaxapprocbes  de  révaeuation  périodique^ 
et.daas  les  vingt^uatre  ou  trente->-six  heures  qui 
Jes  suivent  ;  on  les  observe  encore  dans  ks  cas  où 
le  eol  de  l'utérus  est  ulcéré,  dévié,  carcinoma- 
teux,  etc. 

6*"  Chex  rhoosme,  bien  que  rarement,  i  la  suite 
d'excès  vénériens  et  de  spennatorrbée,  on  voit  sur- 
venir de  pareilles  douleurs. 

Il  réanlia  de  tout  ceoi  que  Texi^nee  d*une 
névralgie  intei«ostak  doit  tout  d'abord  conduire 
à  ebercher  s'il  n'existe  pas  quelque  affection  du 
côté  de  Tappareil  génital.  Un  autre  fait  non  moins 
remaïquable,  c'est  k.  coïncidence,  disons  même 
k  rapport  de  cause  à  effet,  existant  d'une  part 
entre  ks  lésions  des  viscères  tboraciques  ou  ab- 
dominaux^ et  de  l'autre  les  névralgies  intercostar- 
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le$  ott  dorso-lombaires.  MM*  Jolly  et  Bracbet 
(de  Lyon)  s'étaient  déjà  utilement  occupée  de  ces 
laits. 

Chose  remarquable,  on  observe  souvent  qu'une 
douleur  intercostale  correspond  précisément  à  la 
même  hauteur  qu'une  organopathie  profonde.  Il 
semble  qu'il  y  ait  alors  une  sorte  d'extension  de 
cette  souffrance  à  partir  du  viscère  malade,  vers 
les  ganglions  et  la  moelle,  puis  une  propagation 
par  action  dite  réflexe  aux  nerfs  pariétaux. 

M.  Piorry  expose  comme  il  suit  les  résultats  de 
ses  propres  observations  sur  Taction  des  agents 
thérapeutiques  qui  réussissent  le  mieux  dans  les 
.  névralgies  intercostales. 

1*>  Avant  tout,  il  faut  remédier  aux  circons- 
^nces  et  aux  états  morbides  qui  peuvent  avoir 
été  les  causes  directes  ou  indirectes  de  ces  dou- 
leurs de  nerfs,  c'est-à-dire  qu'il  faut,  d'une  part, 
rechercher  avec  soin  et  combattre  les  lésions  dont 
l'appareil  génital  de  la  femme  et  même  de 
rhomme  peut  être  le  siège,  et  de  l'autre,  s'en- 
quérir d'abord  s'il  n'existe  pas  quelque  affection 
de  la  moelle  vertébrale,  du  rachis,  de  la  plèvre 
(palpation ,  percussion ,  délinéation  soignées)  ou 
'des  viscères  abdominaui^  qui  aient  été  les  points 
de  départ  des  phénomènes  observés,  et  faire  ces- 
ser ensuite,  autant  que  possible ,  l'action  de  tels 
états  organopathiques,  c'est-à-dire  encore  que 
l'on  doit  éviter  les  mouvements,  les  attitudes,  etc., 
qui,  principalement  ches  les  individus  débiles, 
donnent  souvent  lieu  à  des  névralgies  intercos- 
lales.  11  est  même  indispensable  de  rechercher 
s'il  n'existe  pas  quelque  névropathie  ayant  pour 
siège  la  rate,  la  cinquième  paire,  qui  ait  pu  se 
déplacer  et  déterminer  la  névrooostalgie.  On  ne 
parvient,  en  effet,  à  guérir  radicalement  celle-ci 
que  si  l'on  est  parvenu  i  remédier  à  ces  diverses 
souffrances.  C'est  lorsqu'on  aura  mis  ou  que  l'on 
mettra  à  exécution  ces  premiers  préceptes  qu'il 
conviendra  de  combattre  directement  le  mal.  Ce 
serait  un  grand  tort  eu  pratique  que  d'agir  autre- 
ment, et  tel  qui  le  ferait  emploierait  souvent  sans 
utilité  une  foule  de  moyens  qu'une  médication 
rationnelle  aurait  permis  d'éviter. 

2*>  On  peut  essayer  de  l'emploi  de  quelques  fric- 
tions avec  des  liniments  opiacés  ou  avec  du  chlo- 
roforme. Rarement,  bien  rarement,  ces  moyens 
réussissent. 

5^  Un  bien  grand  nombre  de  fois,  j'ai  fait  ap- 
pliquer des  ventouses  et  des  sangsues  sur  le  tra- 
jet des  nerfs  malades,  et  presque  constamment  je 
ne  les  ai  pas  vues  réussir.  Ces  moyens  n'ont  guère 


été  utiles  que  dans  les  cas  où  le  mal  avait  été 
consécutif  à  une  pleurite,  à  une  lésion  traunnr- 
tiquCy  en  un  mot  dans  des  circonstances  ou  tout 
portait  à  croire  que  les  nerfe  intercostaux  étaient 
véritablement  enflammés ,  et  certes  le  pius  sou- 
vent il  n'en  arrive  pas  ainsi. 

4^  Les  vésicatoires  placés  sur  les  points  dou- 
loureux sont,  comme  l'a  vu  M.  Lecadre,  éminem- 
ment utiles.  Il  suffît  que  l'effet  rubéfiant  et  vési- 
caot  soit  produit  pour  que  le  malade  soit  sou- 
lagé. 

La  suppuration  de  la  surface  dénudée  ne  m*a 
pas  paru  avoir  d'effets  avantageux;  elle  ne  fait 
pas  cesser  la  névralgie  alors ,  cooune  cela  arrire 
trop  souvent,  que  la,  douleur  a  résisté  i  la  simple 
rubë&ctlon  de  la  peau. 

Les  cautères,  les  sétons,  les  moxas,  daas  les  cas 
où  j'y  ai  eu  recours,  n'ont  pas  mieux  réussi,  et 
j'ai  même  vu  les  cicatrices  auxquelles  ils  donnent 
lieu  être  dans  de  tels  cas,  et  à  la  suite  d'nn  liémi- 
zona,  le  siège  de  vives  douleurs. 

5o  Mais  ce  qui  calme  presque  consiammenl  les 
souffrances  ,  ce  qui  les  guérit  très-fréquemment 
(alors  que  l'on  a  remédié  aux  circonstances  orga- 
niques qui  les  déterminaient  ou  les  entretenaienl), 
c'est  à  coup  sûr  le  chlorhydrate  de  morphine,  ap- 
pliqué à  la  dose  de  2  à  5  centigr.;  sur  la  surface 
dermique,  récemment  dénudée  par  l'àmmonîaqae 
très«concentrée  on  par  les  emplâtres  canthari- 
diques. 

11  sufiQt  que  la  petite  plaie  produite  par  ces 
moyens  ait  1  on  S  centimètres  de  largeur  pour 
qu'un  résultat  avantageux  soit  obtenu.  Presque 
toujours,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui- 
vent l'application  dont  il  s'agit,  il  y  a  une  amé- 
lioration marquée ,  et  cette  aniélioratiou  conti- 
nue alors  qu'on  a  le  soin  de  persister  daas 
l'emploi  du  sel  de  morphine,  et  de  renouveler  an 
besoin  les  applications  de  vésicatoires.  La  dose  de 
la  morphine  ne  doit  jamais  être  portée  trës-liaui 
pour  un  seul  pansement;  car  à  Sou  4  centig.,  je 
lui  ai  vu  produire  une  intoxication  encéphalique 
assez  marquée. 

Il  est  difficile  de  concevoir  commentM.  Lecadre 
n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  du  chlorhydrate 
de  morphine  administré  par  la  méthode  ender- 
mique  ;  car,  dans  une  multitude  de  faits  observés 
à  la  Pitié,  à  la  Ch»ri4é««  en  ville,  ce  médicament 
a  bien  rarement  trompé  l'espérance  du  praticien. 

6o  Clies  quelques  malades,  l'application  pen- 
dant plusieurs  minutes  de  coton  imbibé  de  chlo- 
roforme, et  recouvert  d'une  petite  cloche ,  sor  la 
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partie  douloureuse,  &  paru  a?oir  de  l*airaiitage, 
maia^  moins  souvent  qu'on  ne  Ta  dit.  J'ai  rare- 
ment employé  l'électricité  et  réleclro^magnétisme^ 
qui  théoriquement  devraient  avoir  de  l'utilité. 

Mais  ce  qui  présente  comme  pajliation  un  i^van- 
tage  réel,  c'est  un  disque  de  ouate  de  coton,  dis- 
posé en  couche  épaisse  et  déprimé  au  centre,  dont 
on  recouvre  la  région  aiïectée,  de  telle  sorte  que 
le  centre  corresponde  aux  points  où  la  douleur  a 
lieu,  tandis  que  la  circonférence,  formant  un  vé- 
ritable bourrelet,  est  placée  sur  les  parties  saines 
et  protège  ainsi  les  points  les  plus  malades. 

Ce  petit  procédé  a  pour  but  d'abriter  le  nerf 
.  douloureux con^e  le^ contact  dea  corps  extérieurs, 
^e  Tair  froid  et  humide,  qui,  dans  toute  névral- 
gie, exaspèrent  le^  accidents. 

Un  édredon  recouvert  de  soie  rend  encore 
moins  pénible,  dans  les  cas  de  névredermalgie , 

.  le  contact  des  vêtements  et  du  froid. 

Lea  médicaments  internes,  dits  antispaamodi- 
ques^nar«otîq«esy  elc.y  administrés  à  un  grand 
nombre  de  malades,  atteints  de  néwalgies  inter- 
costales, n'ont  pas  produite  d'effets  palliati£|  ou 
curatifs.  Lo  «ous^carbonate  de.  fer,-  dans  quèk|ues 
cas,  a  semblé  réussir  à  la  longue  »  mais  non  pas 
dans  les  premières  semai  nés,  4|ui  oui  suivi  son 

.administration;  encore. cela  «'a  eu  lieu  que  dans 
les  cas  d'hydrémie  coïncidant  avec  les  névralgies 
dont  il  s'agii..  C'est  «n  remédiant  à  PéUt  du: 
sang  coexistant,  et  non  pas  en  modifiant  direc- 

.tementla  soufTraiice  nerveuse,  que  ce  moyeu 
exerce  une  utile  action.  De  tous  les  médicaments 
internes,  le  seul  qui  ait  une  influence  marquée 
sur  les  névralgies  intercostales,  alors  qu'elles  se 
déclarent  d^une  manière  périodique,  c'est  la  qui- 
nine en  dissolution  dans  Talcool ,  ou  dans  l'eau 

aîguiséeavecl'acidesulfùrîque.  Sous  son  influence, 
alors  qu'elle  est  administrée  à  hautes  doses,  par- 
fois les  aoeèa  s'éloignent  et  se  calment  ;  mais,  il 
.  &ttt  l'avouer,  elle  ne  remédie  «n  rien  «u  mal  lai- 
môme,  parce  qu'elle  necdétmit  pas  ses  causes  or- 
ganiques locales  ou  éloignées.  Aussi,  après  quel- 
-  quesjours^  ^it-on,fréquemment  des  accès  d'i^bord 
cafanés  se  reproduire  avec  la.  même  violence 
qu'auparavant;  biea.plvs,  les  lièvres. q^botidien- 
nes  À  stade  .peu^  marqvé,  et  qui  sont,  en  rapport^ 
non  pas  avec  un  engorgement  ou.  une  inflammation 
spléniques,  mais  bien,  avec  une  névralgie  inter- 
costale à  gauche,  ne  sedisaipent  pas  sous  l'in- 
fluence de  hautes  doses  de  quinine  :  elles  sont  à 
peine  calmées  pendant  quelques  jours,  et  ne  dis- 
paraissent que  sous  l'influence,  soit  des  applica-'  J 
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tiens  de.chlorhydraie  de  morphii^e  sur  la  peau  dé- 
nudée, soit  des  moyens  thérapeutiques  dirigés 
contre  les  affections  de  l'appareil  génital  de  la 
femme,  dont  ces  névropathies  sont  si  fréquem- 
ment les  symptômes. 

Nous. vous. proposons,  Messieurs,  dit  M.  le 
rapporteur  en  terminant,  de  renvoyer  ce  mé- 
moire À  .votre  comité  de  rédaction  pour  être  pu- 
blié par  extraits  dans  le  Bulletin  ;  d'adresser  des 
remerciments  à  l'auteur  et  de  T inscrire  au  nom- 
bre des  candidats  ai^x  places  des  correspondants 
nationaux. 

M.  LoRDE  :  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur, 
qui  vient  de  dire  :  a  11  n'existe  pas  de  principe 
névralgique,  rhumatismal;  il  n'existe  que  des 
nerfs  devenus  douloureux,  etc.;  d  je  demanderai, 
dis-je,  à  M.  le  rapporteur,  comment  il  explique 
sans  l'intervention  d'un  agent,  principe  ou  cause 
quelconque,  ce  transport  si  rapide  et  si  fréquent 
d*ttne  névralgie  ou  d'un  liramatisrae  d'un  lieu  à 
uti  autre. 

M.  PioHBT  répond  que  la  transmission  de  la 
douleur  se  fait  par  les  nerfs  tout  comme  celles  de 
toutes  les  sensations  ;  quant  au  rhumatisme,  il 
n'y  croit  pas,  parce  qu'il  ne  l'a  jamais  vu  ni 
senti;  et  rien  n'est  plus  ftkcheux  pour  la  prati- 
quent suivant  lui,  que  l'admission  d'un  principe 
rhumalisntal,  à  cause  des  erreurs. de  diagnostic 
auxquelles  elle  donne  lieu.  Le  lumbago,  qui  peut 
être  considéré  comme  le  type  du  rhumatisme, 
n'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'une 
douleur  produite  soit  par  un  coup,  une  chute, 
une  distension  de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien 
une  affection  des  vertèbres,  qu'il  a  souvent  trou- 
vées tuméfiées  à  la  suite  de  ces  prétendus  rhuma- 
tismes. D'autres  fois,  enfin,  il  reconnaît  pour 
origine  un  cancer  utérin  ou  une  maladie  du  testi- 
cule. 

M.  Requin  prend  vivement  la  défense  du  rhu- 
matisme. Rien  n'est  plus  rationnel  que  l'admis- 
sion de  cette  maladie  puisqu'on  en  constate  les 
effets.  C'est  à  tort  aussi  que  M.  Piorry  voudrait 
proscrire  du  langage  médical  la  pleurodynie.  La 
pleurodynie  est  autre  clipse  que  la  névralgie  in- 
tercostale. 

M.  Bérabd  :  M.  Piorry  dit  qtie  la  douleur  peut, 
en  remontant  le  *  trajet  ^i'unnerf  jusqu'à  un  gan- 
glien,  se  propager  par  cette  voie  à  un  autre  nerf; 
de  sorte  qu'un  ganglion  réfléchirait  ainsi  une  im- 
pression nerveuse.  C'est  là  un  fait  inexact.  Il  n'est 
pas.  vrai  qu'un  ganglion  puisse  réfléchir  une  im- 
pression;  cetie   propriété  n'appartient   qu'aux 
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cenHres  nerreiix.  H  faut  de  tonte  iiéeesdlé,*|NMir 
qo'mie  aetion  réflexe  se  pMidnise,  que  Tiaipree- 
sion  passe  par  le  «entre  nerreux,  qu'elle  déerife 
ainsi  an  grand  cerde.  On- admettait  aatrefoisipie 
les  oscillations  nerrenses  pontaient  setraosméttre 
directement  à  on  nerf  voiaîn.  G*eit  là  tine  de 
ces  grosnères  erreorsdontHaHera  depais  long- 
temps fait  justice.  L^action  réflexe  par  let  gan- 
glions et  la  transmission  d^une  impression  dans 
l'intervention  des  centres  nertenx,  était  sans 
doute  mne  tiiéorie  assex  séduisante  ;*  mais  des  ex- 
périences décisives  en  ont  montré  la  fausseté. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  'Piorrj,  les 
conclusions  du  npport  sont  mises  aux  Toix  «et 
adoptées. 

Séance  du  '30  août. 


^JladUUaAlon.M  wèglmmmmU  —   M.  Je 

HÛniaire^eaiieampliatian  de  > TArrèté  .qui  ,4f- 
pranve  la  nodificAtien  laite  .par  VÀmàémie  .k 
l'article  45  de  son  règlement,  ainsi  conçu.:  K^Les 
eecAiona  et  Im  eomoiiieioni  prétanteni  Irois  •  can- 
fdidal«  aa.moina,.  et  aix  au  fins,  .pour  skê^e 
place*  ».  La.modificaiion>adoptée,«stla'«iivaiite  : 

'«  Toutefois,  si»dixf]Kmbi«e»  au* moine  présesi- 
lent  d^atitres  eandidata ,  rAcadénie  eotmiKée 
powra  également  enadmettre  lapvéseatetionaptès 
dÎMOsaien.  » 

.  AeUoift  rellexe.—  M.  MiacsAi.  (de  Galvi) 
adresse  à  M.  le  président  de  TAcadémie  une  Ion|;ue 
lettre  dans  laquelle  il  réclame  pour  les  ganglions  du 

.grand  sympathique,  de  concert  avec  M.  Piorpy 
(Vfj.  la  dernière  séance),  le  pouvoir  de  réflédhir 
les  sensations  éprouvées  par  les  cordons  nerveux. 

Jd.  Bérard  s'est  chargé  de  faire  lui-mdme  le  rap- 
port sur  ia  lettre  de  M.  Marchai. 

Eanx  mlnéralea* — ^Dans  un  rapport  sur  nne 
question  adressée  à  rActfdémîe  parle  ministre  de 
Tagriculture  et  du  commerce,  fil.  Pfttissier  con- 
clut a  qu^il  serait  ayantageux  d^étâblir  une  règle 
uniforme  pour  l'envoi  des  rapports  des -médecins 
inspecteurs,  et  que  ces  fonctionnaires .  ne  doivent 
être  tenus  à  cet  envoi  que  dix-huit  mois  après  la 
saison  thermale.  )>  (Adopté.) 


JPIlmlM^  tf  laataar c  ,dto  fer.^^^  Au.  miiiea  de 
plosienra  rapporta  déiavorahles  sur  dti  rf  èdf  n 
secrets,  M.  fiohiaet  fiy  t  «ne  disâinelftonrelativeà  la- 
ibrmole  suiiaote  pour  radnimstrationda.peelo- 
iodure  de  fier,  propeeée.  par  M.  Chapotteauf  phar- 
macien dans  le  département  de  .la  Nièvre. 


'  Pr .'iodttre  de  poteasîunv  pmr ....    "5,70 

^PrOto  nMte  de  fer  par T,70 

'  Limjâlle  de  fer  porphyrisée. . .     4,00 
^  llielse  t  pondre  '  de  réglissé  Q .  6. 
T.S.A.'fOOpâitles. 

Après  avoir  fait  ohserver  que  l'idée  d'ajooter 
de  la  limaille  de  fer  n'est  pas  nouvelle,  M.  le 
rapporteur  se  demande  si  les  proportions  adop- 
tées par  Tauteur  donneront  un  meilleur  résultat 
que  celui  déjà  obtenu  par  d*autres  formules.  D 
en  doute  et  engage  simplemeutTautenr  i  publier 
sa  formule  dans  les  recueils  scientifiques. 


•M  j#«  I  Virténu  ^mÊëmmf  1* 
•— ^M.  PnieUj'dflrNMites, 'membre  onr- 
respondant  de  rAoadémie,>4it-iin'trsvattsiir  la 
'rétroversion  uAémne  pendant  k  greoeesee^  (ft  sur 
la^védudMU'de  ce>dépiacem«Bt^ar  rîntfodnctioa 
dans  le  rectum  d'nnotige^aibois  on  antre  sttbs- 
4aneei  po«'«agir4ur  lefoiid  del^nléras,  icmlieqne 
)deix  doigts  plaieés  '4ant  le  vagin  agissent  swleool 
débuteras.  ii-mppoHe'danx-eaa^dansleaqiwb  ee 
'prooédé  hv  a'téoisi. 

(M.  MoMAo  *  rédame  '  fpeo  r'>6«Mit ,  -  «on  *  %ttii- 
père,  l^inventiosdn  moyen  pMfpoeépafM.  f^rion. 
Ge  imoyeBy  >  qm  aurait  plus  de  trenle  ans  de  -4tte , 
«ai  d'aillottrs  aelon  Ini  'drnne>  utilité  fort  «oMea- 
table. 

M;  QAnii«x«'aTenoanti>é  <qtt'un  ta»  de  Mre- 
Tensioninténne.  It^  vénisi  ■  à  «en  Ofiérar  4vréd«c- 
tioniea)intvoduisant'laanaii»enAièredaBé  le«v«gîn, 
la  "femme  ■  reposant  «or  <les  genoux  et  aur  les 
eoudes,  et  tenant  le  bassin  le  phas*  élevé  'peanifale. 

ili.  DvPAVL  ne  penae  pas  qu%  eoit  ralioiliid 

d^établir'der  règles  généndee  pour  le  tratteumni 

d*un  aoeidant  .si-  rare,  «que  to«s4es  accwadMvrs 

■pvéasnts  ponnasant  4foine  en  eiter «ix  exenapies. 

•  Dana  leaeul  eat  'qu'il  ^'ev  à4nRter,  l'intredunlinn 

■ide^daux  detgtsdans  le  'vngîn  et  de  deux  'antres 

-doiglaxkns  kTeetnm'4tti  >a  patlaitêment  rduMÎ, 

*la  fenme,  ibieni  entendu,  'étant  «vies  gennsi  et 

'feB'ooddes. 

M.  DaiffAO  rappelle  que,  d'après  les 
valions  de  Ramabotham,  la  rétroversion 
est  toujours  aggravée  et  'quelquefois  causée  par  la 
rétention  d'urine,  et  que  le  premier  aoin  <de 
l'aeoonobenr  doit  être  d^évacoer  la  Tesaie.  Le 
simple  ttfthétérîsme  a  quelquefois  suffi  pour  que 
l'organe  reprit  ea^  situation  normale. 


■■«••« 
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•aliliMBtelre*4lM«l9«éMb-^  Dm> 

»n  compotée  de*  Ittft.  1m  doetoesn  Bé* 
rard,  inspecteur  général  des  études  médicales, 
Benjamin  Levraud,  Gillette  et  AlIîBert,  médecins 
des  lycées,  avait  été  m)mmée  par  M.  le  ministre 
dé  finstruction  publique  pour  examiner  ce  sujet 
important; 

A  la  suite  d*ùn  rapport  fait  par  cette  commis- 
sion, TÊl  le  minisfre  vient  de  prendre  un  arrêté 
qae  publie  le  Moniteur  du  4  septembre,  et  qui 
règle  ainsi  qu'il  suit  le  poids  de  là  viande  cuite, 
4lésosséè  et  parée,  délivrée  i  chaque  élève  : 

Pour  les  grande,  70  grammes  par  té(e  et  par 
replis; 

Pour  les  mof/fnsj  60  grammes  ; 
Pour  les  petiU,  50  grammes. 

U>nqus  le  rtpds  «a  compoeera  4k  deux  plalé 
de.viaade^  les  dauff  parts  réunies  devront !pesec 
«uDktiea  dii.ftiwdu.poidscl->des6us  futé. 
'  Le  vin,  suivant  sa  force,  entre  pour  un  qaart 
ou  pour  un  tiers  dans  la  composition  de  la 
boisson  donnée  auxéfêves. 

Ati  commencement  de  chaque  semaine,  le 
menu  des  repas  présenté  par  Téconome,  ap- 
prouvé par  lé  médecin,  est  arrêté  par  le  provi- 
seur,- qui  se  conformera  aux  règles  suivantes  : 

Le  repas  du  matin  se  composera,  non  pas  seu-' 
lement  pour  les  plus  jeunes  enfants,  mais  pour 
tous  les  élèves  indistinctement,  en  hiver,  d'une* 
soupe  ou  d*un,potagfi,  et  en  été  d'une  tasse  de 
lait,  ou  de  quelques  fruits  avec,  unei  ration,  de. 
pain-.coavenobJa, 

Lebomf  bouilli  ne  figureca.  dans  le  menu  du. 
dîner. que  trois  fois  par  semaine  au  plus,, et  ces 
jours-là  les  élèves  auront. un  second,  p^at.  de 
viande. 

L»wq»e  ]e>  menndu  dtber-ne  se  composera 
que  d'ttn'plat  de  vkade»  cette  viande  sera  rêtfe 
oagrinéei 

Lé»  jonrs  gras,  un  plâi  de  viande  seta  toujoarr 
servi  au  souper. 

I»ee  jours  maigres,  aux  légumes  aquenr,  aux* 
confitures,  aux  fruits  secs,  etc.,  on  substituera-, 
comme  second  plat,.,  des  mets  plus  substantiels 
consistant  en  poissons,  œufs,  Jarineux,  etc. 

La  durée,  du  dîner  e^  d'une  deaii-heuee; 
cçUe  du  souper  de  vingt  minutes  nu  moins. 

Cet  arrêté  était  précédé,  dans  1%.  Moniteur, 


d'ua  rapport  qui  occupait  pluiiears  colonnes.  Ce 
rapport  coBstataât.que  la  viande  était  jervie  dans 
let' lycées  dans  des  proportions  insuffisantes;  Les 
attteuts  -du  rapport  avaient  demandé  ^ue  la  mo- 
tion de  viande  fut  portée,  pour  les  élèves  dn 
grand,  collège^  à<  6!1  grammes;  pnov  ceux  du 
moyen,  à4tô;  peue  ceux  du  petit,, à  iSw  M.  le 
ministne  a  été,. comme  on  le  veitt,  pins  gêné* 
reux. 

yoîci^.d'a,piès une  Lettreadressée  par  IL  Get- 
maiaâarnit  àt.uA  journal  «  quel  était  le  régime 
alimenlaîie  des  élèves  cbes  les  Bénédictins  de 
PoAft4jâv«f  et  dûâerrèce» 

«  » .  •  •  fix-HUrecteur  .de  f  école  de  Pont-Lavoy , 
et  ayant  directement  succédé  dans  ces  fonctions 
iimfiénédictin,.le  vénérable  dam  Chappotin, 
j'altitMvé  €ki  vigueur  dans  l'établissement,  et  res*- 
pnettenseoMnl  transmîaesi  toutes  les  traditions 
bénédÛBtîoes;  je  ols  suis  bien  donné  de  garde  de 
rien  innovart  en  -ce  qni  avaiC  trait  a  Féconomie 
demestiqne;  tontcelaevait  été  régularisé  à  Pont» 
Levoyetà.Soffrèxe  par  d'iliustres  maîtres,  les 
fondateurs  de  ces  deux  écoles  royales  :  dom  Laly, 
dom  Fougères  et  dom  Marquet.  Or,  voici  com- 
nunt  ilii  avaient  traité  la  question  de  viande  : 

«.  Cinq  fois  par  semaine  la  soupe  grasse,  donc 
dn.bœuL 

n  La  comptabilité  était  régularisée  par  groupe 
de  dix  élèves»  .Chaque  dix.  élèves  avaient  droit'à 
â^lilogr.  de  viande  pour  la  soupe. 

et  Après  le  bœuf,. on  servait  régulièrement, 
tous  les  jours  g^as,  un.sacond  plat  de  viande, 
veau  ou  mouton^  avee  accessoires  de.  légumes,, 
pommes  de  terre,  catottes^  oignons,  etc.  :  Ikilog. 
de  viande  pour  iO.  élèves» 

a  En  outre,  les  élèves  avaient  Je  soir  un  rôti, 
deux  fois  par  semaine»  1  kilog.,  500  grammes 
par  dix  élèves  ;  dû  bœuf  en  salade  une  foisL.  même 
quantité;  et. lea  deux. autres  jours<  des  viandes  à 
sauce,  tanjounSiCbMi  la  mémo  quantiléi;.£^  plat; 
toujours- accompagné  d'une  salad»ouile  fruits.. 

«  Ainsi  donc,  chaque-  enfant  avait  droit  :à  A6Q^ 
grammes  de  viande  piv  jonr,  à  la. vérité. nom  dé» 
sessée.  Et  oamme  cettS'. quantité  était. plus  qifua. 
suffimntè^  ce  qni.  restait  Après  tau  rfpos  duélévet  • 
sesvsit  à  la  domesticité. . 

tt.  Je  femi  remanquer .  que  les  Bénédictins 
étaient  tellement  imbus  de  la  pensée  que,  pour  * 
dévebpper  Fesprit,  il  font  nourrir  le  corps  à  dia- 
crélion.  (paroles  réglementaires)  de  substancest 
solides,  et  imn  de  friandises^  qn'àatioune  époque 
ils  n'ont  soumis'  leurs  élèves  aux.  sévérités  du 
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carême  par  rapport  au  gras.  Evéques  pro  domo 
sua,  ils  donnaient  qaatre  jours  de  dispense  par- 
semaine  aux  écoliers  et  aux  domestiques.  De 
plus ,  pendant  une  partie  de  Tannée ,  on  foisait 
gras  le  samedi. 

et  Le  Tin  était  aussi  donné  aux  en&nts  en  -as- 
sez grande  quantité  :  66  centilitres  de  tin  coupés 
de  54  cent,  d'eau,  par  quatre  élèves,  à  chaque 

repas. 

«  Le  pain  a  constamment  été  i  dis'crétion. 

«  J'ai  calculé  que  la  moyenne  était  de  800  gr. 
par  tête  d'élève  et  par  jour.  Cette  quantité  don- 
nait lieu  à  une  forte  distribution  de  soupe  aux 
pauvres.  L*on  veillait  beaucoup  à  ce  que  les  ro- 
gatons ne  fussent  point  salis. 

«  Les  jours  où  le  maigre  était  de  rigueur,  les 
élèves  avaient  de  forts  plats  de  riz,  de  haricots, 
de  fèves  ou  de  pois,  et  toujours  deux  œufs  à  dîner 
et  deux  au  repas  du  soir.  Au  total,  dans  une  mai- 
son bien  tenue,  je  dirai  presque  royalement  te- 
nue, où  Ton  n'économise  pas  sur  Testomac  des 
élèves,  les  jours  maigres  sont  plus  dispendieux 
que  les  jours  gras.  » 

Choléra*morbii«*  —  L^épidémie  diminue* 
d'intensité  à  Copenhague.  On  écrivait,  en  date  du 
24  août,  qu'il  n'y  avait  eu  que  21  cas  nou- 
veaux et  iO  décès  dans  les  précédentes  24  heu- 
res ,  ce  qui  donnait ,  depuis  le  commencement , 
7,257  cas  et  5,950  morts.  Malheureusement  le 
fléau  semble,  en  quittant  la  capitale ,  vouloir  en- 
vahir les  provinces,  et  il  sévit  déjà  dans  quel<* 
ques-unes  d'une  manière  effroyable. 

Le  choléra  a  gagné  la  Suède.  Une  lettre  de 
Stockholm  annonce  comme  une  chose  officielle 
que  plusieurs  cas  de  choléra  ont  éclaté  à  Gotten- 
bourg  et  dans  cette  ville.  Sur  six  personnes  atta- 
quées, cinq  ont  succombé. 

Une  lettre  d*Helsingfors,  en  Finlande ,  en  date 
du  8  août ,  annonce  que  le  choléra ,  après  avoir 
exereé  de  grands  ravages  dans  cette  ville  ainsi 
qu'à  Abo ,  les  denx  seules  qui  aient  été  atteintes, 
entrait  en  voie  de  déclin.  M.  le  docteur  Walle- 
nius ,  directeur  du  lazaret  des  cholériques  dans 
cette  dernière  ville  ^  est  au  nombre  des  victimear 

On  annonce,  d'un  autre  côté  ,  que  le  choléra 
s^est  déclaré  à  Cappelshamm,  dans  l'Ile  de  Goth- 
land. 

n  a  enfin  éclaté  à  Hambourg.  On  y  comptait 
déjà,  le  24  août ,  459  cas,  dont  85  terminés  par 
la  mort  ;  dans  ce  nombre  sont  compris  25  cas  et 
1 4  morts  dans  le  territoire  des  Marches. 


On  a  un  moment  annoncé  l'ajiparition  du  cho- 
léra à  Londres.  Mais  il  paraît  qu'il  ne  s'agissait 
que  de  cas  assez  nombreux  de  choléra  indigène , 
que  l'on  observe  tous  les  ans  à  cette  époque,  et  qui 
ressemblent,  par  la  gravité,  au  choléra  asiatique. 

Fièvre  Jaune*  —  La  Nouvelle- Orléans  est, 
depuis  plusieurs  mois,  ravagée  par  la  lièvre  janne. 
Il  y  a  plus  de  trente  ans  qu'on  n'avait  observé  une 
épidémie  aussi  meurtrière.  Elle  sévit  particoliè- 
rement  sur  les  émigrants.  Aux  dernières  nouvel- 
les,  les  autorités  ne  pouvaient  plus  pourvoir  à 
l'ensevelissement  des  morts,  et  on  était  obligé  de 
brûler  ces  derniers. 

La  ville  de  la  Nouvelle-Orléans  a  été  fondée  au 
milieu  de  marais,  dont  les  vapeurs  répandent  la 
mort ,  dans  un  pays  où  régnent  la  mal'aria ,  les 
alligators  et  les  serpents  :  aussi  l'histoire  de  cette 
ville  n'est-elle  qu'un  long  nécrologe  !  Avant  son 
annexion  aux  États-Unis,  on  y  allait  pour  y  faire 
fortune  et,  celle-ci  foite,  on  la  quittait  au  plus 
vite.  Depuis  cette  annexion,  malgré  son  immeuse 
commerce ,  la  Nouvelle-Orléans  n'augmente  pat 
en  popttlatiou. . 

Morve  chci  Tlioiiunc.  —  On  lit,  dans  le 
Journal  de  Rouen,  qu'un  palefrenier  qui  soignait 
des  chevaux  atteints  de  la  morve  est  mort  de  cette 
affreuse  maladie.  Trois  médecins  ont  fait  l'au- 
topsie de  cet  homme,  e.t.  par  une  étrange  fatalité» 
tous  trois  se  sQut  légèrement  coupés  pendant 
celle  opération.  Une  cautérisation  très-prompte  a 
prévenu  les  dangers  de  ce  dernier  accident. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  tra- 
vaux anatomiques  s'est  ouvert  le  i6  août.  Des 
cinq  compétiteurs  deux  se  sont  retirés,  MM  Fana 
et  diraldès  ;  ce  dernier  à  cause  de  l'accident  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  et  qui  entraîne 
pour  lui  la  perte  de  l'o^iL  ' 

.  *-  Par  décision  ministérielle  ,  en  date  du  20 
aojût,  MM.  les  docteurs  Quissac  et  Piron,  qui  oc- 
cupaient le  premier  rang  sur  les  listes  de  préseo- 
tatiop  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
ont  été  nommés ,  le  premier,  conservateur  du  Mu- 
séum ,  le  second,  sous-bibliothécaire  de  cette  Fa- 
culté. 

Prix  de  là  tioclété'  naédleo-praa^vc. 

—  Dans  la  séance  générale  du  mois  de  mai  185S, 
cette  Société  décernera  uùe  médaille  d'or  de  la 
valeur  de500  fr.  à  fauteur  du  nteiltêur  mémoire 
sur  la  question  siiivante  :  a  Du  mode  d'action 


FAIT9  DIVERS. 

des  principaux  purgatifs  ejnplojés  en  médecine, 
et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d'action 
propre  à  chacun  d'eux,  d  Les  mémoires  manus- 
crits, écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés,  ayant  le  51  décembre  1854,  à  M.  Mar- 
tin, agent  de  la  Société,  à  Thôtel  de  TÎlle. 
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Secret  médical}  non  réTélatlon  t  ac- 
quittement en  preuilère  instance.  Con- 
dsunnation  en  appel. —  Nous  ayons  rapporté, 
dans  notre  N**  du  15  août,  le  jugement  du  tribu- 
nal ciyil  d^Ypres ,  qui  acquittait  notre  confrère 
belge.  Nous  ayons  le  regret  d'avoir  à  annoncer 
que  la  cour  d'appel  de  Gand  a  réformé  ce  juge- 
ment/Àdmetfànt  toutefois  des  circonstances  atté- 
nuantes, elle  s'est  bornée  à  condamner  le  sieur 
Jean-Eugène  Lecluyse  à  une  amende  de  16  fr.  et 
aux  dépens  des  deux  instances. 

Haestlon,  de  Jurisprudence  conuner- 
eisde.  —  Â  propos  d'un  procès  qui  a  eu  lieu  en- 
tre M.  GharrièreetM.  Leroy  (d'Étiolés),  le  tribu- 
nal ciyil  de  la  Seine  a  décidé^  ainsi  qu'il  suit, 
une  question  qui  peut  intéresser  une  foule  d*in- 
venteurs,  cbirurgiens  et  autres  : 

«  Un  fabricant  est-il  tenu  de  donner  commu- 
nication de  ses  livres  et  registres  pour  constater 
et  vérifier  les  dates  de  l'exécution  d'une  inven- 
tion? 

«  Ouif  en  ce  qui  concerne  les  commandes  faites 
par  la  personne  qui  requiert  la  communication 
.des  registres. 

«  Nofif  en  ce  qui  concerne  les  commandes  faites 
par  d'autres  personnes,  si  elles  se  refusent  à  Tau- 
ioriser.  » 

lia  sypliillsation  à  Turin.  —  Nous  trou- 
yons,  dit  l't^mon  médicale ,  le  passage  suivant 
dans  une  lettre  adressée  de  Turin  à  un  de  nos  con- 
frères de  Paris ,  qui  nous  autorise  à  le  publier  : 
c(  La  question  est  tout  à  fait  jugée ,  et  bientôt , 
chez  nous ,  on  n  en  parlera  plus.  Â  présent ,  on 
s'en  occupe  encore,  parce  que  les  prostituées 
que  M.  Sperino  avait  déclarées  bien  et  dûment 
syphilisées  entrent  successivement  dans  les  divers 
hôpiUux  de  la  capitale  avec  des  symptômes  de 
jsypbilis  plus  ou  moins  anciens.  On  a  aussi  publié 
rhistoire  d'autres  syphilisées,  auxquelles  la  réap- 
parition de  certains  symptômes  a  fait  prescrire  , 
par  les  syphilisateurs  mêmes,  du  deutochlorurc 

■de  mercure,  dont  on  a  les. ordonnances Du 

resteyM.  Sperino,  lui-même,  vient  de  publier,  dans 
la  GuMilMmedica  iMiana^  qu*il  croit  avoir  rem- 


pli sa  mission  en  faisant  des  expériences ,  et-  en  y 
ilppeiant  des  collègues  ;  que ,  dorénavant ,  il  se 
bornera  à  observer  les  faits  en  cours  ;  qu'il  ne 
fera  plus  de  nouvelles  inoculations,  laissant  au 
temps  et  à  d'autres  observateurs  la  t&che  de  con- 
tinuer et  d'accomplir  son  ouvrage.  »  C'est  bat- 
tre en  retraite  le  plus  honorablement  que  l'on 
peut. 


IVonvel  hospice.  —  Le  Conseil  municipal, 
sur  ^la  demande  du  directeur  général  de  l'assis- 
tance publique,  adonné  un  avis  favorable  pour  la 
réunion  de  l'administration  de  Thospice  d*£nghien 
aux  attributions  de  la  direction  générale. 

Cette  maison,  fondée  en  1819  par  M™"  la  du- 
chesse de  Bourbon,  comptait  28  lits.  A  sa  mort, 
l'hôtel  de  la  rue  de  Varennes,  où  était  situé  l'hos- 
pice dont  il  s'agit,  fut  légué  à  M™«  Adélaïde,  à  la 
charge  par  elle  d'entretenir  et  de  maintenir  à  per- 
pétuité cette  maison  de  secours. 

En  1828,  cet  hospice  fut  transféré  rue  Picpus. 
Le  nombre  des  lits  fut  porté  à  50.  Aujourd'hui, 
par  suite  d'une  transaction,  l'hospice  d'Enghien 
sera  réuni  à  l'administration  de  l'assistance  pu- 
blique ;  à  la  condition  de  l'abandon  par  le  manda- 
taire de  la  famille  d'Orléans  d'une  inscription  de 
rentes  de  18,000  fr. ,  le  droit  de  présentation  à 
12  lits  sera  réservé  au  mandataire  de  cette  fa- 
mille. 

Promotions  militaires.  — •  Par  décret  du 
10  août  1855,  rendu  sur  la  proposition  du  minis- 
tre secrétaire  d^État  de  la  guerre,  ont  été  nommes 
à  40  emplois  de  médecins  aides-majors  de  2*  classe 
les  chirurgiens  sous-aides  dont  les  noms  suivent  : 

1^  Pour  prendre  rang  du  10  avril  1855. 

MM.  Levé  (Victor),  del'hôpilal  du  Val-de-Grâce; 
Bernard  (Jules),  de  l'hôpital  de  Versailles,  déta- 
ché à  l'infirm.  des  Invalides  ;  Prat  (Pierre-Emile- 
Evariste),  de  l'hôpital  de  Bayonne;  Chalvignac 
(Antoine),  de  l'hôpital  du  Val-de-Grâce;  Castex 
(Laurent-Jean-Léon),  des  hôpitaux  de  la  divi- 
sion de  Constantine. 

99 Pour  prendre  rang  à  la  date  du  présent  décret. 

MM.  Domanet  (Alex-Stéphane) ,  des  hôpitaux 
de  la  division  d'Alger;  Blad  (Raymond- Simon- 
Emmanuel),  de  ITiôpital  de  Bourbonne;  Latil 
(Hyacinthe  Fortuné)  ,  de  l'hôpital  de  Lyon  ; 
Eynaud  (Pierre- Louis),  de  l'hôpital  de  Toulon; 
Gindre  (Jules- Victor),  de  l'hôpital  de  Perpignan. 
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Ucciani  (Ignace),  des  hôpitaux  de  la  dmsion  de 
Constantine ;  Reboud  (Victor-Constant),  de  l'hô- 
pital de  la  Rochelle  ;  Scgor  (Antoine-Hyacinthe), 
de  rhôpîtal  du  Val-de-Gràce  ;  Bonnet  (Jean- 
Daphnis),  de  l'hôpital  du  Roule  ;  Causse  (Pierre" 
Paul-Xarier),  de  l'hôpital  du  Val-de-Grftce; 
Guiches  (Pîerre-Antoine-Jérôme),  de  l'hôpital  de 

Strasbourg;  Cavaro*  (Narcisse),  de  l'hôpital  'àe     __^ ^ 

Lille;  Fretin  (Léon-François-Isidore),  de  l'hôpi-  j  tiés ensemble, 
tal  de  Versailles,  détaché  à  Vinlirmerie  des  Inva- 
lides; Mdurel  de  la  Pomarède  (B.-César-Aug.)»  " 
de  rhôpilal  du  Val-de-Grâce  ;  Sagne  (Jean),  de  ' 
rhôpital  de  Versailles,  déUché  à  V infirmerie  des 
Invalides;  Latour  (Hippolyle),  des  hôpiUux  de 
la  division  d'Alger;  Martres  (Jean-Ant.-Bapt.- 
Ëlisab.-Ach.),  des  hôpitaux  de  la  division  d'Al- 
ger; QuiUaut  (^Louis- Théophile-Clément),  des 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger  ;  Senaux  (Charles- 
Ferdinand-Grégoire)  ,  de  rhôpital  de  Toulouse  ; 
Parisy  (Bernard -Georges),  des  hôpitaux  de  la  di- 
vision d'Alger;  Bertrand  (Marie- Joseph-Hector), 
des  hôpitaux  de  la  division  d'Oran  ;  Ducrest-Lor- 
gcrie  (Marie-René-Cyr),  de  l'hôpital  de  Rennes  ; 
Potier   (Marie-Louis-Fernand),  des  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine  ;  Mercadier  (Hippolyte), 
des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Remy 
(Jean-Charles),  de  l'hôpital  de  Toulon  ;  Hervéleu 
(Auguste-Louis- Jean),  de  l'hôpitol  de  Rennes; 
Delon  (Guillaume),  des  hôpitaux  de  la  division 
d'Oran;   Jacquemin  (Charles-Hipp.),  des  hôpi- 
Uux deladivbion  de  Constentine  ;  Pallé  (Joseph - 
Pierre),    des   hôpitaux  4le  la  division  d'Alger; 
Thomas  (Pierre-Edouard),  des  hôpitaux  de  la  di- 
vision d'Alger;  Raoul  (Alexandre-Edouard),  de 
rhôpital  du  Val-de-Gràce  ;  Vagney  (Benoît),  de 
rhôpital  du  Valide-Grâce;  PeUeiTO  (Théophile- 
Benjamin) ,  -de  rhôpital    de  Toulouse  ;  Rieulle 
(JeanBaptiste-Oscar),   de   rhôpital  du   Val-de- 
Gràce  ;  Darrieux  (Jean-Pierre-Édouard),  de  l'hô- 
pital de  Lyon. 


tre  travers'de  dorgt  de  largeur.  On  peut  lui  saisir 
le  cttm  avec  la  main,  sentir  les  mouvements  de 
cet  organe,  et  on  pourrait  sans  nul  doute  causer 
la  mort  en  le  pressant  violemment.  En  tàtaut  les 
cartilages  des  côtes,  on  s'aperçoit  que  tontes  s'a* 
dossent  les  unes  aux  autres  comme  les  cartilages 
des  fausses  côtes  ;  il  n'y  a  ni  ûs,<  ni  cartilage,  ni 
ligament  qui  unisse  antérieurement  les  deux  moi* 


AlMence  du  ■temnni*  —'M.  le  profeêwor 
Abboth,  de  Bahia,  a  fait  connaître,  ily  a  quehjttc 
temps,  un  fait  des  plus  curieux.  11  s'agit  d'vrae 
négresse  eaoUve,  âgée  de  ZO  ans,  mmée,  mère 
de  trois  enfants^  forte  et  exempte  de  maladies, 
qui  n'a  pas  de  sternum.  Dans  Tacle  de  la  respi- 
ration, les  côtés  du  thorax  sont  en  mouvement 
continuel,  s'écarlant  de  54  millim.  (2  pouces)  de 
la  ligne  médiane  à  chaque  inspiration,  et  se  rap- 
prochant ensuite.  Si  la  femme  veut  rire,  respace 


IPurtl.4ine  l'#»,pmav»Aiitf««fr 

iÎAQ  des  engrais  es^ ,  depuis  {quelques  jnnâe^^À 
Fsedre  du  j^ur.  On  se  d«iiae  beaiMOiip  de  peine 
-à  teoheraker  des  ioraudes  d'eograis  artificiria, 
ianS'smger.  à  r  énorme, quantité  «d'epgrait  aatufils 
qui  se  perdent  queiidiena^meet  dans  les.  cen^oi 
de  population.  M.  Briois  appelle  rattention,  daàs 
\e  Journal  de  Chimie  médicale  j  sur  le  parti -que 
Ton  pourrait  retirer  du 'liquide  des' fosses  vpiî, 
après  avoir  été  désinfecté,  coule  dan^  lesTuisseanx 
"et  sur  les  urinoirs,  qui,  pour  la  plupart ,  httssent 
répandre  sur' la  Toîe  publique  unprcMhttt  û im- 
portant pour  r agriculture.  Prenons,  dît-il^  Paris 
pour  exemple.   On  7  peut  compter  un  million 
d*hahitants  qui  fournissent  ehacnn,  en  moyenne, 
de  1,000  à  1,200  grammes  d'urine  par  jour,  les- 
quels contiennent,  au  minimum,  30  grammes 
d'urée,  en  somme '50,000  kil.,  ou -8,-934  fcil. 
d^axot^  ce  qui  suffirait,  d'aprèsVéqui valent  donné 
par  M.  Payen ,  pour  fumer  223  hectares  de  terre 
par  jour,  soit,  pour  ramiée,  81, '922  hectares  en- 
viron ;  et  nous  obtenons  ce  chiffre  ëievé  tant  «s 
négligeant  de  tenir  compte  de  racide  uriqne'et«de 
plusieurs  «els  ammoniacaux  contenus  dans  ce  li- 
quide. Si  on  ajoutait  à  ces  nombres  cenx  qui  ré- 
sultent des  matières  solides  et  des  produits  des 
animaux ,  on  pourrait  se  faire  une  idée  de  Fim- 
mense  quantité  de  matières  fertilisantes  que  Jes 
populations  doivent  rendre  à  la  terre ,  et  qu'elle 
n*y  rendent  qu'en  partie. 


qui  divise  les  deux  moitiés  du  thorax  est  de  qua-  (  vient  demourinr  sttiiitwBe!lt/ègé>de>^i- 


CotMervatton  des  fralts/ — Bu  mettant 

des  fruits  dans  une  bouteille  hermétiquement 
fermée  et  fixée,  dans  un  ruisseau  d'eau  froide  et 
très-courante,  les  fruits  au  hout  de  six  mois  sent 
aussi  bons  et  aussi  frais  qu^  au  moment  de  les 
cueillir. 

'IVéer^lvgfe.  •— *Sir  BiAifm'GooMft,  cU* 

'^AnHeyCeoficr, 
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ll«  AamtMKif  Ancien  chimrgieo  des  acrnées  de 
la  République  et  derEmpice^  est  mort  à.Moni*- 
Dauphin»  à  l*âge  de  83  ans» 


M.  le  D^  LoutaSuBTavcK,  proieiieiir  d*anato- 
mieà  rUniveesité  de  Miacoo,  vient  de  succomber, 
enmoînftde  deux,  j^n  à  ont  attafae.decboiéra. 


i0^m 


9 / 


n  est  bien  peu  d*ouTrage8  capables  de  rensei- 
gner un  médecin  sur  la  manière  d^ëxécuter  con- 
venablement un  embaumement  par  injections; 
nous  nous  sommes  demandé  pourquoi,  et  la  ré- 
flexion nous  en  a  montré  deux  motiis. 

Le  premier,  p^est  que  le  sujet  est  encore  d'as- 
sei  nouYelle  origine.  Ce  genre  d^opération  a  été 
tout  récemment  connu ,  prôné,  adopté. 

Le  second,  c'est  que  les  rares  personnages 
qui  ont  étudié  et  pratiqué  cette  opération,  s'îma- 
ginant  que  le  corps  humain  était  une  marc^usii' 
dise,  que  Tembaumement  pouvait  être  regarda 
comme  une  industrie ,  ont  presque  tous  vu,  dans 
les  embaumements  par  injections,  une  mine  à  ex- 
ploiter, un  négoce  à  exercer,  de  belles  affaires  à. 
entreprendre.  Dès  lors  ils  ont  redouté  les  rivaux, 
et,  pour  prévenir  on  plutôt  pour  empêcher  .la 
concurrence,  ils  ont  exécuté  sans  rien  dire,  ils 
ont  pratiqué,  sans  iien.éccii!e.^£n  un  mot,  à  che- 
val sur  des  brevets  illusoires,  —  nous  le  démon- 
trerons en  temp»et  lien^— ibooltéiilé  d'itiriiNer 
au  monopole>.c&.bnt  ambitionné  de  tous  les  né- 
gociants ! 

Monsieur  Gannaf^  je  le  sais  f(^  bien,  a  écrit 
un  gros  el  tt^-lang  .volumn^  dans  èsquel  ÎB  a  ras- 
semblé tant  c«  qui  avait  été  dit,  .avaal  lii,  sur  les 
embaumonanli  des  Gnaaeh6S'<et-idtir 'Égyptiens, 
sur  les  moaDês  naturelles .  et  artiûoMHés,  sur  la 
caaaemtioB  des  matières  ammaleat  sur  les  pné- 
pacalions  des  pièces  anatamigiiea».  etc^jetc.  Biais . 
il  s*6st  bien  gardé  de  donner  sur  sa  méthode  des 
reBieigiienents*pffatiqnea,.4étei1a.cepçndaoA  né- 
CMiaires,  indispepsa^es*  Après  avoir  discuté^, 
comwflirté»  eatf  lifjué»  tant  ■bien.que  oui,  Jiç  lourd-i 
et  Dulidiau  produit  d!ujie  indigeste  compilation,., 
après  avoir  «Gcunkolé -en  véritabb .industriel  les* 
sachet  ke  attasUtions  rakkÎFesà  sapr^liqge, 
il  ie  contente  d&  dire  .tattiaèçkeinent  ;, 
—  Quant  &  mon  procédé  pour  les  embaumcM 
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Petit  Traité  pirmti^ae.  dee .  Én^banmemismte  nar  taJectloBS. 


ments ,   j'ai   cru   qu'il  devait  rester   ma  pn^ 
priété...  ;  j*ai  pris  un  brevet  d'ânventien! 

Bien  que  les  prétentions  de.  ce  bon  M.  Ganoal 
aient  étéiBiiMs  à«  néant:  jiat  lei  acBèta  émanés  de 
diffibente  trîhnnauzt  le  trop  célèbre  industriel  a 
eu  des  imitateurs,  des  rivaux,  des  copistes,  et 
'cesx-vlà.onC  été' encore  plus  prodeels  (pie  lear 
modèle^  ear  ils  n!oni  rien  é«rît  du  touL. 

Neueneneus.  arrétenoiu  point  aujourd'hui  à 
ditcvier»  l'importance  dae  embaumements  par 
iiyotioon/tenvisagéesens la  peint  de  vue  h jfîé- • 
;mqna>  et.pap  cenaé^neat  médkaL  Noua  ganlons 
cette  thèse  pour  le  30  novembre  prochain,  .pour 
rét>efiMt  où^  .sontenant  .les  droits  médicaux  et 
ceshattani  ^pour.  1a  dignité  professionnelle,  nous . 
aurons  l'honneur  d'aller  nous  asseoir  pour  la 
seeondft.foie  sur  les  bancs ;de  la  police  correc- 
tionnaUe  I  .Gaand  merci,,  en.  passant,  à  l'associé 
daiM.i  Rn^es  le  phtuaaacien....  Noua  avions  p^ur 
d^HnejpeeHlade;juMis  attendons  avec  impatience 
le  «aament  d'une^léoision  légale,  et  oous'appelons' 
dfttona'nei  voNULThenre  solennelle  de  la  justice. 

Un  jour  viendra,  nous  en  avons  la  conviction, 
oàJeA  entoniés  municipales»  reconnaissant  ins»f- 
fisMdeai  les.  pféeantiona  de  la  poudre  carboa- 
neaiia^.et..daxercQeil.  de  plomb,  .prescriront  les 
injeetiena  .  consetvatttc^.,  .dès  qu'il  s'agira  de 
garder  plusîeiiBa|qnjeaouide  transporter  au  loin 
une  penonne  décidée. 

B»€enié(jpiancey  noua  pensons  faire  une  chose 
utile,.  pottStCrajons  combler  une  véritable  lacune, 
enigenMgfsantici  les  précautions  à  prendra,  les 
préfynalîis  i..faira»  les  mansonvres  à  exécuter 
p#iiQ  piMifuei  cea  sortes  d!opérations.  En  un 
Diel^féppndaaiau.vAn.dnirédacleur  en  chef  de 
ce  journal^. nenA^Tonlona  décrine,  et.  fort  minur 
tieoaanentyiA^tti. la. nantiel. opératoire  des  em- 
b»itmewent>,  pfnsinj^liona^ 

Le  médecin  appelé  po^r  pratiquer  im  emfoàn- 
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jnement  par  injections  doit  se  munir  de  difrérefl(8 
objets  que  nous  pouvons  diviser  en  trois  catégo- 
ries :  il  lui  faut  des  instruments  ;  i!  lui  fkut  dix 
à  douze  litres  d*un  liquide  conservateur  ;  il  lui 
faut  enûn  dés  iils,  des  linges,  des  poudres  ;  en 
un  mot,  une  foule  de  petits  objets  que  j'appellerai 
accessoires, 

m.  Instmments. 


Les  instruments  indispensables  sont  : 

Un  bistouri, 

Une  sonde  cannelée, 

Une  aiguille  à  suture, 

Et  une  seringue  spéciale. 

Le  bistouri  sera  de  préférence  un  bistouri  con- 
vexe^ et  la  sonde  cannelée  sera,  autant  que  pos- 
sible, en  argent.' 

Il  est  des  aiguilles  à  suture  confectionnées  en 
arc  de  cerclé  :  j^en  ai  fait  usage  dans  maintes  cir^ 
constances ,  et  je  les  dédare  incommodes  et  dan- 
gereuses; les  aiguilles  droites  ou  à  peu  près  ron- 
des  du  côlé  du  chas,  lancéolées  du  côté  de  k 
pointe ,  sont  plus  faciles  à  manier  et  réellement 
plus  pénétrantes. 

La  seringue,  on  le  conçoit,  est  Tinstrument  le 
plus  important,  et  il  est  indispensable  d*6n  faire 
une  minutieuse  description. 

Il  ne  faut  pas  sMmaginer,  en  effet,  que  Ton 
puisse  facilement  pratiquer  une  injection  conser- 
yatrice  avec  une  seringue  ordinaire  ;  je  Tai  fait 
une  seule  fois  dans  un  cas  de  nécessité,  pressé  par 
l'urgence  et  déterminé  par  de  nombreuses  con- 
sidérations, et  je  certifie  l'opération  pleine  de 
difficultés. 

Tout  d'abord  les  seringues-  ordinaires  sont  en 
étaîn';  or,  nous  le  verrons  en  parlant  du  liqmde, 
ce  genre  de  métal  se  trouverait  immanquable- 
ment attaqué  par  le  contact  des  diverses  solutions 
employées  comme  liquide  conservateur. 

Il  est  vrai  qu'une  seringue  ordinaire  coûte  un 
prix  fort  minime,  et  qu'on  pourrait  à  la  ngiieur 
sacrifier  un  de  ces  instruments  à  chaque  opéra* 
tion  d'embaumement  ;  mais  les  seringues  ordi-^ 
naires  ne  sont  munies  ni  -  de  robinets  ni  d'ajn- 
tages,  et  ces  accessoires  sont  nécessaires  quand  on 
veut  faire  passer  dans  le  système  artériel  8,  40  et< 
12  fois  le  contenu  du  même  instrument. 

Lorsque  je  fus  contraint  d*opérer  avec  une  se* 
ringue  à  lavement,  j'imaginai  d'introduire  tout 
d'abord  dans  la  carotide*  mie  capale^n  gomme 
élastique  ;  j'introduisis  ensuite  dans  cette  espèce 
d'entonnoir  la  (fanule  résistante  de  mon  instrument.  |  dans  : 


De  celte  manière,  chaque  fois  que  j'étais  obligé  âe 
retirer  la  seringue  pour  la  recharger,  un  aide 
intelligent,  pressant  vigoureusement  entre  ses 
doigts  la  canule  de  gomme  élastique,  empêchait 
^Bsi  le  reflux  du  liquide  injecté.  Il  nous  fallut,  on 
le  comprend  9  beaucoup  de  précautions  et  de  pa- 
tience; nous  eûmes  à  subir  d'assez  nombreuses 
éclaboussures,  mais  finalement  nous  arrivâmes  à 
une  supportable  conclusion* 

La  seringue  dont  on  doit  se  munir  est  une  serin- 
gue spéciale,  connue,  confectionnée,  vendue  sons 
le  nom  de  seringue  à  (n^ecHons:  i«  elle  est  en 
cuivre  ;  2o  elle  est  de  la  capacité  d'un  à  deux  li- 
tres ;  Z^  le  corps  de  pompe  est  muni  latérale- 
ment de  deux  poignées  perpendiculaires  ;  4»  au 
lieu  de,  se  terminer  tout  simplement  par  une  ca- 
nule, l'extrémité  inférieure  du  corps  de  pompe, 
est  ppurvue  d'un  bec  ou  ajutage  i  robinet  ;  3°  la 
canule  est  coiffée  pareillement  d'un  ajutage  à 
robinet  avec  lequel  doit  s'emboiter  l'ajutage  delà 
seringue. 

Il  est  d'usage  de  .terminer  les  canules  de  se- 
ringue i  injections  par  un  rebord  ou  collet  qui 
facilite  les  ligatures  et  empêche  la  canule  de  s'é- 
chapper. Comme  j'ai  vu  plusieurs  fois  ce  petit 
accident  survenir  malgré  le  collet  final  générale- 
ment adopté,  j'ai  fait  confectionner  des  canules 
différentes  ;  au  lieu  d'un  rebord  ou  collet,  j'ai 
exigé  un  sillon,  et  j'ai  fait  mettre  ce  sillon  non  pas 
au  bout,  mais  au  milieu  de  la  canule. 

IV.  Liquides  oottservateikrt. 

J'ouvre  le  Formulaire  et  j'y  trouve  : 

SOLUTION  POUR  EKBAUVEIBRT. 

{Liqueur  Gannal,) 

R.  Sel  de  cuisine. ....     1,000  gr. 

Almi 1,000  gr. 

Nitrate  de  potasse .  •     5,000  gr . 
Eau .20,000  gr. 

n  n'est  j^as  un  médecin,  pas  un  pharmacien  qm 
né  puisse  préparer  promptemcnt  une  solution  de 
cette  nature. 

'Jadis  monsieur  Gannal  Contait  à  foutes  ces 
substances  un  sel  arsenical  ;  mais  les  aatôritis 
françaises  ont  proscrit'  l'nssrge  de  Farsentc,  dam 
la  crainte  qu'un  embaumement  par  cette  tabs- 
tance  ne  puisse  servir  à  cacher  vn  crime.  ' 

Le  liquide  du  docteur  Trtinchina  de  Naple», 
qui  le  premier  embÂuma  pat*  injections,'  consiateit 
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Acide  anénièax. 1,000  gr. 

Ean  de  fofitaine  ou  mieux  alcool.  20,000  gr. 

Encore  une  fois  les  préparations  arsenicales 
appliquées  aox  embaumements  par  injections  sont 
chez -nous  péremptoirement  défendues. 

Le  Formulaire  indique  une  liqueur  conserra- 
trice,-  liquenr  sur  laquelle  il  est  nécessaire  d'ap- 
peler Tattention  de  tous  ;  car  c^est  la  fameuse  so- 
lution d'hjdrochlorate  de  zinc  concentré^  qu'un 
certain  pharmacien  de  Paris  a  la  prétention  de 
préparer  mieux  que  personne  ;  ce  qui  Ta  conduit 
naturellement  à  l'ambition  de  vendre  tout  seul 
un  produit  connu,  préparé,  vendu  depuis  plus 
d'un  demi-siècle  dans  toutes  les  officines  fran- 
çaises. 

D*une  part  mes  observations  personnelles,  de 
Fautre  une  suite  de  réflexions  scientifiques,  que 
je  publierai  plus  tard,  m'ont  démontré  que  la  so- 
lution d'bydrochlorate  de  zinc  n'était  complète- 
ment conservatrice  que  lorsqu'elle  était  à  un  très- 
haut  degré.  Or,  la  liqueur  de  M.  Roques ,  varie 
depuis  18  à  25,  à  28,  à  30,  et  le  prétendu  brevet 
pris  par  MM.  Roques  et  compagnie  prouve  pé- 
remptoirement que  les  préparations  de  la  société 
ne  peuvent  dépasser  40  degrés...  Quant  &  nous, 
nous  pensons  qu'il  faut  aller  jusqu'à  50, 60  degré? 
même  s'il  est  possible,  quMl  est  urgent  d'agir  avec 
un  liquide  saturé,  et  voici  le  mode  de  préparation 
que  nous  recommandons. 

Prenez  20  litres  d'acide  hydrochlorique, 
mettez  le  tout  (à  la  fois  ou  par  fractions]  dans 
une  cuvette  de  porcelaine  ou  de  grès,  placez  cette 
cuvette  dans  une  terrine  contenant  un  bain  de 
sable  fin. 

Jetez  la  grenaille  de  zinc  par  grosses  poignées 
dans  l'acide  chlorhydrique. 

Chauffez  doucement  et  longtemps. 

Donnez  au  liquide  autant  de  zinc  qu'il  en  peut 
contenir. 

Laissez  refroidir  et  filtrez. 

J'ai  grande  espérance  que  la  justice  ne  voudra 
pas  monopoliser  entre  les  mains  d*un  pharma- 
cien la  vente  d'un  produit  chimique  depuis  long- 
temps dans  le  domaine  public;  mais  si  j'étais 
trompé  dans  mon  attente,  il  est  bon  de  prévenir 
le  médecin  appelé  à  faire  un  embaumement  qu'il 
pourra,  non- seulement  employer  le  liquide  Gan- 
nal,  mais  trouver  près  du  liquide  de  M.  Roques 
des  remplaçants  et  des  succédanés. 

Ainsi,  à  côté  de  l'hydrochlorate  ie  zinc,  nous 
avons  l'hydrochlorate  d'étain,  étudié  et  préconisé 
en  1851  par  M.  Taufilieb,  chimiste,  de  Strasbourg. 
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La  préparation  de  cet  hydrochlorate  est  abso- 
lument la  même  que  la  préparation  de  l'hydro- 
chlorate de  zinc. 

—  Nous  avons  la  solution  de  persnlfate  de  fer, 
sel  a  fort  bon  marché  et  qui  possède  au  plus  haut 
degré,  dit  M.  Braconnot,  la  propriété  astringente 
et  antiseptique.  M.  Braconnot  a  mis  dans  une  so- 
lution du  persul&te  de  fer,  marquant  seulement 
trois  degrés  à  l'aréomètre,  des  muscles,  du  pou- 
mon ,  du  foie ,  de  la  rate  :  cinq  mois  après,  il  a 
trouvé  tous  ces  organes  dans  le  meilleur  état.  U 
n'est  pas  douteux,  selon  lui,  que  ce  sel  ne 
puisse  servir  avec  les  plus  grands  avantages  dans 
les  embaumements. 

—  Nous  avons  encore  la  solution  de  deuto» 
chlorure  de  mercure,  préconisée  par  Ghaussier, 
et  si  ingénieusement  utilisée  par  l'illustre  Larrey 
dans  l'embaumement  du  colonel  Morland  ;  toute- 
fois, je  n'indique  cette  préparation  que  par  acquit 
de  conscience,  car  le  prix  en  est  fort  élevé,  et  son 
emploi,  non- seulement  détériore  les  instruments, 
mais  n'est  point  sans  danger  pour  les  opérateurs» 

La  solution  concentrée  d'hyposulfite  de  soude 
n'a  jamais  été  employée  que  pour  la  préparation 
des  pièces  anatomiques. 

J'ai  embaumé  par  injection  avec  la  plupart  des 
liquides  que  je  viens  de  mentionner.  Je  me  suis 
servi  du  liquide  primitif  de  Gannal,  j'ai  eu  lieu 
de  m'en  applaudir  ;  mais  puisqu'il  est  défendu, 
je  ne  saurais  en  conseiller  l'usage.  J'ai  employé 
le  liquide  actuel,  celui  dont  le  Formulaire  nous  a 
donné  la  compasition.  —  On  dit  que  ce  liquide 
conserve  moins  longtemps  que  le  liquide  primitif; 
c'est  possible,  et  je  l'admets,  quoique  je  n'aie  ja- 
mais eu  l'occasion  de  le  vérifier  ;  j'ai  seulement  pu 
constater  qu'il  était  fort  commode  à  manier  et 
qu'on  pouvait  y  tremper  les  mains  sans  de  trop 
cuisantes  sensations. 

J'ai  eu  recours  à  l'hydrochlorate  de  zinc,  et 
j'ai  remarqué  qu'il  était  tros-ftcre  aux  doigts  et 
qu'il  donnait  aux  sujets  injectés  une  pâleur  mate, 
un  aspect  pénible  qu'il  est  nécessaire  de  modifier 
avec  un  peu  de  fard  ou  de  carmin.  De  plus ,  je 
dois  recommander  à  ceux  qui  le  prescrivent  de 
réclamer  pour  sa  préparation  de  la  grenaille  de 
zinc  purifié  ;  car  une  fois  le  pharmacien  qui 
avait  confectionné  la  préparation  que  demandait 
une  de  mes  ordonnances  a  eu  l'imprudence  d'em- 
ployer du  zinc  du  commerce,  et  il  en  est  résulté 
un  hydrochlorate  contenant  un  peu  d'arsenic. 
Mandé  à  la  police  pour  avoir  à  donner  des  expli- 
cations, le  pharmacien  prétexta  de  son  ignorance 
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et  M.  Chevalier  Toulai  bien  le  coDiidérer  comme 
innocent  ;  c'est  même  i  cette  occasion  que  j*ai  su 
officiellement  combien  la  dose  du  liipiide  qoé 
j'emploie  était  différente  des  doaes  admiaes. et  dé- 
bitées par  M.  Roipies. 

Enfin  j'ai  conunencé  une  séri*  d'expérienoet 
avec  rhydroehlorate  d'élain,  el,  comme  je  n'ambi* 
tienne  ni  brevet  ni  monopole,  je  ma  levait  un*  de*» 
voir  d'en  publier  les  résultats  attS8itAbqiMnje*ieai 
croirai  sufiSsamment  démonstAteiirs* . 

V.  Objets  aooessoîrei. 

Avec  lee  îastromeDts  destinés  à  l'bpération*  chi- 
rurgicale, avec  le  liquide  préparé  pour  l'injection 
coBservatricOy  il  faut  tout  un  attirail  complémen- 
taire. 

i«  Il  faut  des  fils  cirés,  AtvGiU  doublés,  qua-> 
druplés,  pour  pratiquer  lés  ligatures  ;  puis  des 
fib  simples  suffisamment  résistants  pour  -faire  la 
suture  qui  doit  terminer  Topérationt 

2*  Il  faut  une  ou  deux  bouteilles  de  chlorure 
de  chaux  (  liqueur  dé  LAbarraque)  pour  désin-^ 
feeter  les  déjections  et  les  émanations  cadavé- 
riques* 

3*  11  faut  deux  à  trois  kilognrames  de  poudrer 
siccatives  et  aromatisées. 

Autrefois  j'employais  les  poudres  stccatires  et 
aromatiques  du  Pormidaire,  kina,  lavande,  thym, 
cannelle,  etc.  Mais  ces  poudres  ont  des  couleurs 
foneées  ;  elles  salissent  les  linges  et  déparent  sou- 
vent les  bandages.  Je  me  sers  le  phts  souvent  de 
fécule  on  d'amidon  pulvérisé  impalpdl»le  et  'for« 
tement  aromatisé  avec  une  huile  essentielle. 

À"  Il  faut  de  longues  pièces  de  coton  cardées  ; 
il  en  faut  de  quoi  revêtir  ou-  envelopper  le  corps 
tout  entier. 

5*  II  faut  de  larges  compresses  de  flhne1!ii-mol- 
leton,  des  compresses  de  toile  ou  de  coton-  trè»^ 
gros. 

6*  Enfin,  il  faut  de  trente  à  quarante  mètres  de 
bandes  roulées,  larges  environ- de-  quatre  doigts. 
— •  On  croit  toujours  en  avoir  trop,  et  le  plus 
souvent  n'en  ayant  point  assex,  l'on  est  obl^é 
de  faire  grimaeerle  bandage. 

Avec  les  grande  flaeone  qui  conti'emient  le  li- 
quide conservateur,  il  faut  faire  porter  deux  petits 
âaeons  vhief. 


Je  ne  parle  pas. des.  épingles,  car  noa  opinion 
est  qu'il  faut  s'en  servir  le  moins  possible,  et 
qu'après  avoir  soutenu ,  à  l'aide  d'une  opingk , 
les  bandes  qui  ont  besoin,  d'ôtre  fixées,  il  estes? 
cessivemeni  pradent  d»  la  remplacer  par  .un  ^on 
pluaîenm  points  de  couture. . 

Maintenant  que  •  nos  ppéparatiie.  seni  iails  «  j'ai 
hUe  d'entuer  dana  lea^létaib  de.l*4>péialMiLr 

VL  L'oféraiÎQB. 

Ce  n'est  point  petite  affaire  qu'un  embaume- 
ment par  injection.  Outre  les  répugnances  que 
peuvent  éveiller,  et  les  émanations  putrides,  et 
l'odeur  fétide  des  déjections,  et  la  manipulation 
d'un  cadavre  plus  ou  moins  décomposé,  il  je 
trouve  dans  l'opération  elle-même  des  maladies 
à  affronter,  de  véritables  dangers  à  courir. 

Quel  médecin  ignore  les  terribles  accidents  qne 
peut  causer  une  seule  piqûre  anatomiqoe?'  Quel 
est  le  praticien  qui  ne  connaisse  Tinfiammation 
qui  résulte  de  ces  piqûres,  puis  les  abcès  empoi- 
sonnant promptement  tout  le  système  lymphati- 
que et  déterminant  trop  souvent  cette  terrible 
catastrophe  que  l'on  appelle  infection  purulente. 
Les  gens  du  monde,  les  fabricants  de  produits 
chimiques,  les  pharmaciens  eux-mêmes  se  ré- 
crient quelquefois  contre  les  honoraires  réclamés 
par  les  médecins  pour  ces  sortes  d'opérations. 
Mais,  en  vérité^  ils  ne  sont  pas  logiques.  L'opé- 
ration est  répugnante,  l'opération  est  minutieuse 
et  passablement  difficile  ;  mais  surtout  l'opération 
est  dangereuse ,  et  c'est  à  ces  différents  titres 
qu'elle  doit  être  rémunérée  largement  si  l'on  veut 
que  les  honoraires  soient  véritablement  hono— 
rablet. 

Peu  importe,  du  reste,  le  choix  du  liquide  con- 
servateur dans  un  embaumement  par  injections. 
Le  mérite  de  l'opération  ne  ressort  point  du  li- 
quide employé,  pas  plus  que  dans  une  amputation 
le  mérite  n'appartient  au  couteau,  au  scalpel ,  en 
un  mot,  aux  différents  instruments  cboisif  pour 
la  pratiquer  ;  pas  plus  que  le  mérite  d'une  con- 
suHalion  écrite  ne  réside  dans  lé  papier  sur  le- 
quel se  trouve  écrite  la  consultation. 

D^  JVUS  MiJWB4. 

(£•  M»Me  au  pfoeftafti'  mméHh) 
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I.  TraM«mcnt  iIh  fi^^llll  blllda. 

L*art,  jusqu'ici,  a  été  à  peu  près  impuissant 
contre  le  spina  biGda,  et  la  preuve  en  est  dans  la 
multiplicité  des  moyens  employés  pour  combattre 
cette  afTeciion.  Tout,  cependant,  n*a  pas  été  revers 
dans  leur  emploi.  Après  avoir  eiposé  successive- 
ment les  divers  procédés  auxquels  on  a  eu  recours 
dans  ces  derniers  temps,  nous  dirons  ce  que 
chacun  d'eux  a  fourni  de  résultats  heureux  ou 
malheureux. 

X'*  Séton.  Richter,  Ghopart  et  DesauU  con- 
seillaient de  passer  un  séton  à  travers  la  tumeur. 
Cette  méthode,  qui  non-seulement  exposait  à  une 
lésion  de  la  moelle  et  des  cordons  rachidiens^  mais 
qui  déterminait  une  méningite  mortelle,  soit  par 
suite  de  la  perforation ,  soit  par  la  présence  du 
corps  étranger  ;  cette  méthode,  disons-nous,  dut 
être  bientôt  abandonnée  ;  aussi  ne  la  mentionnons- 
nous  que  pour  mémoire. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  le  séton  a 
été  associé  à  d'autres  moyens  thérapeutiques  par 
MM.  W.  Page  et  Nevermann. 

2^  liil^tare  circulaire.  C^est  une  opé- 
ration ancienne,  pour  laquelle  on  peut  se  servir 
d'un  fil  de  soie  ou  d'un  lil  de  métal  ;  mais  elle 
n'est  applicable  qu'aux  tumeurs  pédiculées.  Elle 
a  pour  but  de  produire  roblilération  du  coUet, 
soit  qu'on  la  laisse  en  place  assez  longtemps  pour 
amener  la  mortification  de  la  tumeur  elle-même, 
soit  qu'on  pratique  l'excision  avant  que  la  gan- 
grène soit  complète.  Trovbridge  rapporte  deux 
exemples  de  succès  obtenus  par  cette  méthode. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant 
de  vingt  et  un  mois.  La  tumeur,  fluctuante,  du  vo- 
lume d'un  œuf,  placée  au  niveau  des  deux  der- 
nières vertèbres  cervicales,  n'hélait  accompagnée 
d'aucun  trouble  fonctionnel.  La  ligature  fut  d'a- 
bord pratiquée  ;  et,  l'excision  de  la  poche  ayant 


été  faite  ensuite,  il  resta  une  plaie  de  deux  cen- 
timètres environ,  au  centre  de  laquelle  existait  un 
pertuis  situé  entre  les  deux  dernières  vertèbres 
cervicales,  et  donnant  issue  à  un  liquide  séreux. 
Cette  sorte  d'hiatus  communiquait  avec  le  canal 
rachidien.  La  guérîson  fut  complète  au  bout  de 
douze  jours. 

Dans  le  second  cas,  l'enfant  était  âgé  de  deux 
ans  et  demi;  il  portait  depuis  sa  naissance,  au 
niveau  des  trois  dernières  vertèbres  cervicales 
une  tumeur  volumineuse,  fluctuante,  ayant  acquis, 
en  dernier  lieu,  19  centim.  de  circonférence  à  sa 
partie  la  plus  saillante,  un  peu  moins  à  la  base 
et  11  centim.  de  hauteur.  H  est  à  remarquer 
que  le  pouce  et  l'indicateur  droits  restaient  fermés 
dans  la  panme  de  la  main,  et  ne  pouvaient  être 
redressés  que  par  un  efibrt  supérieur. 

Une  ligature  fut  appliquée  d'abord,  et,  comme 
la  base  de  la  tumeur  était  large,  on  attendit 
quatre  jours  pour  serrer  le  fil  de  manière  à  in- 
tercepter toute  circulation.  Trois  jours  après, 
nouvelle  constriction  ;  au  neuvième  jour,  excision 
de  la  tumeur,  en  partie  gangrenée,  et  chute  de 
la  ligature.  L'ouverture  de  communication  donna 
issue  à  un  liquide  trouble  et  sanguinolent.  Pan- 
sement simple,  suivi  pendant  une  semaine  d'un 
écoulement  assez  considérable  et  continu  du  même 
liquide.  La  plaie  marcha  graduellement  vers  la 
guérison,  qui  fut  complète  un  mois  après  l'ofé- 
ration.  Le  pouce  et  l'index  reprirent  leurs  mou- 
vements. (Journal  des  progrès,  t.  XVII,  p.  274.) 
Ces  deux  exemples  de  succès,  choisis  dans  la 
pratique  du  même  auteur,  sont  remarquables  en 
ce  sens  qu'il  y  avait   communication  entre  la 
poche  et  le  canal  rachidien.  ^ 

Doit-on  attribuer  les  succès  de  Trowbridge  à 
l'étroitesse  de  l'hiatus,  d'une  part,  et  d'autre  part 
à  l'absence  ou  à  la  rareté  des  éléments  nerveux 
dans  la  tumeur?  Un  cas  analogue  a  été  publié 
par  le  docteur  W.  Page.  (Voy.  Gax,  médic.^ 
1847,  noi4.) 

Si  la  ligature  circulaire  compte  quelques  ré- 
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suitats  heureux,  on  peut  lui  opposer  un  grand 
nombre  de  revers.  M.  P.  Guersant,  qui  a  cou- 
tume de  la  pratiquer,  déclarait  tout  récemment  à 
la  Société  de  chirurgie  n  avoir  sauvé  qu'un  en- 
fant sur  vingt-cinq. 

Par  ce  mode  de  traitement,  on  veut  produire 
une  inflammation  adhésive  du  collet  du  sac.  Or^ 
des  plis  nombreux  étant  le  résultat  de  la  cons- 
triction,  le  lien  n*agit  que  d'une  façon  irrégulière; 
il  ne  détermine  pas  un  contact  parfait  des  par- 
ties, et,  par  conséquent,  n'atteint  guère  le  but. 
qu*0D  se  propose.  C'est  peut-être  pour  cette  rai- 
son que,  dans  les  observations  précédentes,  la 
réunion  par  première  intention  n*a  pas  été  com- 
plète. 

3"  Compression.  Elle  a  été  employée  comme 
moyen  curalif  et  comme  moyen  palliatif;  Âstley 
Cooper  ne  la  regarde  pas  comme  suffisante  pour 
produire  une  gucrison  déGoitive.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Heister  rapporte^  d'après  Slueber^  l'obser- 
vation d'un  malade  guéri  par  la  compression 
seule  ;  de  son  côté,  Â.  Cooper  n'a  obtenu  par  ce 
procédé  qu'une  sorte  de  réduction  temporaire  ; 
enfin  M.  H.  Larrey  a  observé  ce  en  1831,  à  l'hô- 
pital Cochin,  dans  le  service  de  M.  Jadioux,  un 
infirmier,  âgé  de  viugt-quatre  ou  vingt-cinq  ans^ 
aiïecté  d'un  spina  bifida  au  niveau  des  premières 
vertèbres  lombaires.  La  tumeur,  du  volume  du 
poing,  à  parois  minces,  était  parfaitement  ar- 
rondie, non  pédiculée,  molle,  dépressiblc,  trans- 
parente, et  si  douloureuse  à  la  moindre  pression^ 
qu'elle  provoquait  instantanément  sous  la  main 
une  réaction  vive  dans  le  cerveau,  et  une  para- 
lysie proportionnelle  des  membres  inférieurs.  Cet 
homme  n'avait  jamais  subi  d'opération  chirur- 
gicale ;  il  se  contentait  de  protéger  sa  tumeur  à 
l'aide  d'une  poche  de  cuir  solide,  maintenue  par 
une  ceinture,  et  il  faisait  sans  fatigue  le  service 
d'infirmier.  »  (fias,  des  hôp,,  1853,  p.  264.) 

Ce  mode  de  traitement  présente  d'autant  plus 
de  chances  de  succès,  que  Thiatus  est  plus  étroit 
et  la  tumeur  plus  circonscrite. 

La  compression  peut  être  exercée  de  différentes 
manières.  Abcrnelhy  se  servait  d'une  simple 
bande;  Astley  Cooper  donnait  la  préférence  à  un 
bandage  analogue  a  celui  qu'on  emploie  pour 
maintenir  la  hernie  ombilicale.  On  a  encore  fait 
usage  de  bandelettes  agglutinativcs.  M.  Never- 
mann,  en  1850,  a  combiné  la  galvanopuncture 
et  la  compression.  11  exerce  celle-ci  à  l'aide  d'une 
p&te  argileuse,  recouverte  d'un  linge  mouillé  et 
d'une  rondelle  de  cuir,  t>ercée  d'un  trou  par  le- 


quel on  peut  humecter  l'appareil;  le  tout  est 
recouvert  d'un  bandage  muni  de  bondes  ou  de 
bandelettes  agglutinalives  qui  font  le  tour  du 
corps  ;  deux  fois  par  semaine  il  augmente  le  de- 
gré de  compression. 

40  Ponetlons  mmltlples. — L'idée  de  pra- 
tiquer la  ponction  comme  traitement  du  spina  bi- 
fida appartient  à  Ruysch,  entre  les  mains  duquel 
cette  opération  resta,  néanmoins,,  sans  succès. 
Depuis  Ruysch,  elle  a  été  très-souvent  employée, 
et  compte,  d'après  M.  Ma1gaigne,sixca8  degué- 
rison,  dont  deux  douteux.  Dans  l'un  de  ces  der- 
niers, rapporté  par  M.  Yelpcau,  ce  professeur 
semble  penser  que  le  kyste  ne  communiquait  pas 
avec  le  canal  vertébral.  Les  détails  de  l'autre  ob- 
servation douteuse,  que  nous  devons  à  M.  La- 
bonne,  manquent  au  point  de  ne  pas  suffire  même 
pour  établir  le  diagnostic.  Quant  aux  quatre  au- 
tres cas  de  guérison  certaine,  le  premier  appar- 
tient à  A.  Cooper;  ce  chirurgien  unit  la  compres- 
sion à  la  ponction  et  renouvela  celle-ci  neuf  fois 
en  une  année.  Le  second  est  dû  à  Probart,  de 
Hawarden  :  un  enfant  de  trois  ans  portait  un 
spina  bifida  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
avec  paraplégie  complète.  Après  quelques  ponc- 
tions, la  tumeur  s'enflamma  ;  il  survint  des  con- 
vulsions, qu'on  dissipa  à  l'aide  des  purgatifs  et  des 
sangsues  ;  la  compression  acheva  la  cure,  qui  fut 
si  complète,  qu'il  resta  une  simple  dépression  dans 
le  lieu  où  la  tumeur  avait  existé  {Arch.  gén,  de 
m^d.,  juin  1828);  on  ne  dit  pas  ce  que  de- 
vint la  paraplégie. 

Dans  deux  autres  cas,  dont  nous  devons  la  con- 
naissance à  Rosetti,  il  y  avait  également  paraplé- 
gie :  ce  chirurgien  unit  aussi  la  compression  à  la 
ponction,  et  la  paraplégie  céda  au  traitement. 
Ces  deux  faits  démontrent,  contre  l'opinion  d^A. 
Cooper,  que  la  paraplégie  ne  contre-indique  pas 
l'emploi  de  la  ponction. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  les  quatre  ob- 
servations de  guérison  complète  étaient  accom- 
pagnées de  circonstances  favorables.  Ainsi,  le 
spina  bilida  était  limité  à  une  seule  vertèbre  ; 
dans  le  cas  rapporté  par  Rosetti,  la  tumeur  avait 
le  volume  d'une  grosse  noix;  dans  celui  de 
A.  Cooper,  même  volume  à  peu  près. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Malgaigne,  deux  non— 
veaux  cas  de  succès  ont  été  publiés,  l'un  par 
M.  Robert  {Gaz.  des  hôpit.,  1846^  p.  121),  et 
l'autre  parle  docteur  Evans  {Arch, gén,  de  méd., 
-4*  série,  t.  XV,  p.  2C0).  M.  Robert  a  eu  recours 
à  la  ponction  sous-cutanée  suivie  de  la  compret* 


DECOURT*  —  TBAlTSMETtT  BU  SPTSk  BIFfDA. 

sioD  ;  le  docteur  B^sds  à  auocié  à  la  ponction 
la  compression  et  les  topiques  i^olutîfe. 

Voici,  do  reste,  Tobserration  de  ce  dernier 
chirurgien': 
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L'auteur  fut  appelé  à  donner  ses  soins  à  un 
enfant  âgé  de  huit  mois,  qni  portait  au  niveau  de 
la  quatrième  yerlèbre  lombaire  une  tumeur  do 
volume  d'un  œuf  d* oie»  présentant  tous  les  carac- 
tères du  spina  biûda;  cette,  tumeur  eiistait  au 
moment,  de  la  najuisance,  et  avait  fait  depuis 
beaucoup  de  progrès  ;  elle  était  fluctuante  et  de- 
jni-transparenle.  La  tête  de  l'enfant  était  volumi* 
neuse,  de  forme  obltmgue,  comme  cheat  les  hy- 
drocéphales, ,1^  membres  inférieurs  insensibles 
et  presque  paralysés.  Le  docteur  Evans  plongea 
dans  la  tumeur  huit  aiguilles  qu'il  avait  préalable- 
ment fait  chauffer,  après  quoi  il  appliqua  dessus 
de  la  charpie  imprégnée  de  teinture  d'iode. 
Cette  application  fut  répétée  pendant  sept  jours, 
ipoque  à  laquelle  la  tumeur  paraissait  avoir  di- 
minué considérablement  de  volume.  L'enfant  eut 
à  la  suite  un  peu  de  fièvre  :  pn  lui  donna  un  bain 
et  de  l'huile  de  ricin.  Six  jours  après,  nouvelle 
jponction  et  application  d'up  bandage  imprégné 
Àe  teinture  d'iode  comme  la  première  fois.  Ce 
bandage  fut  rendu  compressif  par  une  plaque  de 
/carton  ;  on  le  renouvela  tous  les  quatre  jours,  en 
^yant  soin  d'imprégner  toujours  la  charpie  de 
teinture  d'iode.  Après  six  semaines,  la  tumeur 
avait  complètement  disparu  ;  seulement  la  peau 
étaft  froncée  au  niveau  de  la  tumeur.  La  tête 
avait  beaucoup  diminué  de  volume,  et  la  santé 
générale  était  meilleure.  U  y  a  aujourd'hui  neuf 
jnqis  que  cette  opération  a  été  faite,  et  la  tumeur 
ja'a  pas  reparu.  On  ne  dit  pas  ce  qu'est  devenue 
Ja  paralysie*  (British  and  american  journal.] 

M^gré  sa  simplicité  et  son  apparente  innocuité, 
^ette  méthode  n'est  pas  exempte  de  revers. 

Pour  être  efGcaces,  les  ponctions  multiples  doi- 
vent jltre.,  suivant. Â..Cooper,  associées  à  la  com- 
^riession.  Dans  l'observaiien  de  guérison  déjà  ci- 
4é»i  l'auteur  anglais  avait  £ait  usage  de  ces  deux 
^o|ens  simultanément.  Du  reste,  telle  est  la  pra«- 
Itque  généralement  suivie  de  nos  jours. 

Comment  Agit  la  ponction? 

Simple  et  répétée  i  de  courts  intervalles,  elle 
peut  avoir  pour  résultat  d'augmenter  l'épaiisseur 
desenve^ppes,  et,  par  cela  même,  de  placer  le 
jnala^edans  des  conditions  meilleores*    .. 

Unie  à  1&  compression,  «lie  est  susceptible  d'a- 
^  (^v/ec  plus  d*clGcacité;  encore,  par  suite  de  U 


difficulté  qu'éprouve  la  tumeur  à  reprendre  ses 
dimensions  premières. 

Lorsque  la  guérison  a  lieu^  il  est  probable 
qu^elle  est  due  à  une  Inflammation  en  quelque 
sorte  accidentelle,  limitée  à  la  poche. 

Pour  pratiquer  la  ponction,  on  se  sert  d'une 
lancette,  d^nn  (rois-quarts  ou  d^'une aiguille.  Cette 
opération  doit  être  faite  sur  les  parties  latérales 
de  la  tumeur. 

5<>  Incisf  on*  —  «  L'incision  est  la  plus  an- 
cienne de  toutes  les  méthodes  employées.  Tulpius 
parle  d^nn  enfant  qui  avait  une  grosse  tumeur 
aux  lombes,  avec  écartement  de  plusieurs  vertè- 
bres. L'incision  amena  presque  immédiatement 
la  mort.  »  {Observ,  medic,  lib.  5,  cap.  29.)  — 
Morgagni,  à  la  fin  de  sa  douxicme  épftre,  rapporte 
aussi  l'histoire  d'un  enfant  de  dix  mois,  qui  por* 
tait  un  spina  bifida  du  volume  du  poing.  Un  chi- 
rurgien l'incisa  et  y  mit  une  tente  ;  la  mort  sur- 
vint le  troisième  jour.  On  lit  cependant  dans  la 
jÀ&me  lettre  un  succès  obtenn,  par  Genga,  sur  un 
eniant  de.quatreans.  c  La  tumeur  siégeait  vers  le 
sacmm  ;  elle  était  venue  à  la  suite  d'un  hydrocé- 
phale ;  et  quand  elle  fut  ouverte,  la  pression  sur 
l'occipui  fsisait  coiuler  la  sérosité  sur  la  plaie. 
Dans  de  telles  circonstances,  la  guérison  put  pas- 
ser pour  un  prodige.  Il  y  a  encore  le  fait  de  J.  M. 
Hoffmann  mentionni  par.  Boyer.  La  tumeur,  sur- 
venue seulement  quelques  jours  après  la  naissance, 
avait  acquis  en  six  semaines,  le  volume  d'une 
orange.  On  y  fit  une  ouverture  avec  la  lancette  ; 
dans  cette  ouverture  on  introduisit  une  tente  de 
charpie,  que  l'on  retirait  de  temps  à  autre,  pour 
laisser  couler  la  sérosité,,  et  il  s'ensuivit  une  dis- 
parition complète  de  la  tomeur. 

ce  Le  succès  de  Genga  montre,  du  reste,  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  recourir  à  la  supposition  d'un 
kyste  isolé  pour  admettre  des  cas  de  ce  genre. 
Seulement^  il  faut  le  dire  hautement  ici,  quelles 
sont  les  témérités  qui  n'ont  pas  quelquefois 
réussi  I  j>  (Malgaigne.) 

6<*  Ezoiaion  suivie  de  la  sntnre»-— Cette 
opération  fut  pour  la  première  fois  pratiquée  par 
fimnner,  cité  par  Morgagni,  dans  un  cas  où  il 
-existait  en  même  temps  un  spina  bifida  et  une 
hydrocéphalie:  Le  malade  mourut.  Plus  tard, 
Tnmbridge  eut  recours  au  inème  jprocédé;  le 
mialade  guérit,  mais  le  succès  s'explique  par  les 
conditions  anatomo-paihologiques  de  la  tumenr, 
qui  ne  communiquait  pas  avec  le  canal  rachidien> 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Dubourg,  de  Mar- 
mande,  qui  s'est  cru  l'inventenc  de  la  méthode 
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par  exci3iQn)  a  fait  cpnoaiire.lpjs. résultats  amh- 
quels  il  est  arrivé.  «  Je  pourrjiis,  dijt-il  dans  une 
de  ses  deriùèr^  puhticatiQns,. compter  .cinq  auc-  i 
ces  au  lieu  de  tnQij^,çAr>  fifin^  ,d^ux  autres  c«fi  que 
je  n'ai  pas  publié&^ ,  la  cjcairisaf^iûn  de  la  plaie  j 
était  à, peu  près  a,chevée«. lorsque  les. petil^ipa- 
Ud^  ont  sucpCi^bé  /^.  4^d  aifectiQJijiç  ii^erciii;i;fu^ 
tes  :  Tun^  par  exempj^^  au  m^gi|elj,  ret  Tautreii 
une  gastro-entérite  chronique.  »   [GdXp  dçf  /«Jp*, 

im,)      ...    ,  i    ..  ■  '    . ."  ' 

Sans  nous,  arrêter  à  cette  jnimièred'jntecpr^ter 
]es  Tail^,.  nous  d^pps  que  les  ca^  de  «uç^ès  .,^\4^ 
jpar.MvX).ubQHrig3Qnt  déjà  as^e^  beaux  .euj  euf^ 
mêmes  pofirû^er, l'attention.  ,^otts  ne  rapport^f 
rons  que  la  tr|oisième  pb^ervation,  qui  donnecf 
une  idéf  si^(f^ante  du  modus  fadendi.  Ceux  qwj 
possèdent  la  ppllection  du  Journal  d,çs  connais-^ 
sauces  médiÇQrCh^ry,rgicales  y  .troijiYeront  la  4es^ 
cription  d^s  deux  pre^ères^  au  n^  d'octobre 
a841.      ,    .    ,  .(••.•.  -■  "  ./ 

«  Dan»  lea  pKemievaJMirs  de  décembre  1846^  àa 
femme  Yeyré' mit  au  monde  imeiifaDtà  teiniie, 
bien  oonfiiuntté^  iperleur  «I'ubo  turaéDr  iniiide , 
fluctuante,  située  à  la  région  oepsicale  ,poiitô«- 
rieure.  L'examen  .d£  cette  fAmeur  ne  tte.la38sa 
aucun  doute  sur  Mn^eyrigine  et  sur  la  nature  «de 
ses  parties  .constitutives.  (Elle  avait  iiemohraie 
d'un  œuf  de  poule  916  serait  im  penitronqué  pai*  ! 
ses  deux  soomiets:  basela^ge,  charmie,  se  eonti^ 
nuaat  saora  démarcatioii  avec  la  peau, des  envi*- 
rons  ;.sur£àce  eatérietire  à  sommet  tronqué^  £01»- 
onée  par  «ae  pean'irèa-^Amincie  et  transparente, 
-distendue*  "par  un  liquide  rbusslAre  'oenuneceiui 
•de  rbydrocète -ordinaire. .Lorsqu'on  ppesiaitiSar  la 
tumeur  avec  le  .plat; «de  la  main  comme  poip* 
ramoindrir  oé  l'eC&aeTv  reniant  poussait  dés  cris 
et  s'agiftiit  violeaméeiii.  En  saisbsotii  lai;timMar 
par  la  -base,  comme  pour  la  soulever,  on  parvintâ  i 
introduire  le  ItoHt.idu  doigt  indicateur. à  tfàvors 
ime  oinCraotuo8ilé)06sensé)'dana  ie  canal  raeliidieii. 

«Avec  l'assistance  de  mooiooB£i<èffé,M.!RatyBA, 
je  pralicpHB.iueodtiiieni  ropéraiiflli  de  la:ina- 
.nière.-auiranta  :  i  -  •  •:''  "•' 

a  L'enAmt  foi  cénveiaéiy  \tk  fiue  en  baa,  sur iàs 
genoux  d'imb  fp—ej'fcandii  -qu'une  autre  lui  .t6«- 
nait  la  iâte  assujottie  dè>niBniè»e  a  4eakdr6  laiBui^ 
face  postérieure  du  cou  d.'out'àkraitJai'tilmeur. 
Je  traçai  «iec  un  bistouri  cauT«xfi.  ii*e-  inciaioo 
ovide  .dcbaut  eul^a,  et*  «tendue  «d'uB-poube  et 
denki  àilalibase  de  la  -pipéJuapédMOk  Cotte  pre- 
mière facisioB  tcotîipiit , à  pco  prèis'  tonte  répaii- 
seurck  la  i)eiiu..i>ito»nn'ieooBd4ttope^.  et  M^por- 


rfa^tJe  trancbantdu  bistooni^os'la  ligna  tcaoée» 
je  pénéM  vivement  .daiM  lelkptOy^pK  j'onleiui 
.par  me  seule  manœuvre»  -. 

«  A  l'instant  où  les  tissus  sous-cnta^és»  £breQK 
et  membraneux,  furent  incisés^  un  flot  de  liquide 
«drèux«t  limpide  Vint  inonder  nm' main;  ia^tu- 
lùeor-â'aCfiiissa,  mai^il  en  «brtitdeux  fois  ]^nsde 
42qtiideiqu'ello  ne  "pamiBsait'poimTir  en  contenir. 
Aiii4iiième'NMnieiif,-M.  Rayne  saiift  et  pinça  avec 
)'4nflfcirténr  dt  ie  poub^'les  ^ëVrés  et  9a.plaîe,  qu*i1 
8onfe^a,'pour  empèeker,  autant  que  possibte,  Tin- 
-tnodticfîou  'de  =raif  danâ-le  éanél  raebiàien.  Ayant 
f«ilC  eotnprèndre  à  t;e  «otofi^ère  Tiniptirtance  que 
j^Uatchais  à  la  tapidité  deTopératiouî  je  fus  mer- 
iràillenseuietft^sôeotidé  dahs'ceVte  première  partie^ 
et,' après^avptr  constaté  «ju'aftt-^e^sbus  de  la  tu- 
meaiT'ôiâstttit  une  fente  osséinei,  'd^environ  un 
-pouce  ^-épai^eùr'suv  un  demi-ponce  de  hurgenr» 
nous  procédâmes  t 'la  suturé.  Quatre  épingles,  as- 
«)€%' longues  et  bien  ieffilées,  furent  successÎTement 
placée^  de  haut  en  3bas  ;  tin  èordôiipYat  de  fils  cnré» 
fet  entortillé -plusieurs  fois  autouf  dé  cesépingles^ 
et  toUlesf  leë  ^paHies  divisées  "soigneusement  affroo- 

lées:  •'  ■  •  ■        '     .  '•• 

«  L'enfant  per^t  fort  peu  de  sang^  tria  média» 
crement,  et,  ausâUdt  le  pansement  terminé,  prit 
ftvidecierit  té  ^éJn  ^de  sa  mère.  ' 

«  Après  trois  jours  Wvwîus,  je'vîsitai  le  petit 
opéré.  Rien  de  notabte  ne  8*était  pas^é,  si  ce  n'est 
un  peu  p^lurd'agitation  et  d'insomnie  qu'à  l'ordi- 
•naine.  Les  pièiies'de  ràppîkr^  étaient  intactes; 
je  !es  enlevai  sncccssitiiment  et  atec  beaucoup  de 
pt<écaation.  'Lci  tissus  me  "parurent dans  les  meil- 
leures eonditioto^.  l'dtai  les  deux  épingles  du  mi- 
lieu  et  maintins  Tadhésion'  commencée  par  une 
bMidelette  de.«paradhip;  je  crus  prudent  de  lais- 
ser encore  £n  place  l'épingle  ^d'en  bant  et  celle 
d'en  basi.  M.  Rayue  ie«  ènlera  deux  jours  après, 
et  contiafaa  lea  pansements  avec  les  baudelettes 
aggkitiiiatiKes. 

.«iLes.informaiions  qui  inelunot  adeesKées  sur 
ii&p6tii  Malêde  funeni  oî  taitisiiisaiites,  que  je  a*«l- 
jlat lie  «evùir  .que:  douas  joura  «piès  le  preaiier 
faqseueiit;  :jé  trouvai  aloiu  la  «kaHrioe  fBrttëe» 
rosée  et  liAéaine,  offràDt  à  peine  ido  légers  eodou- 
céments  aux  pointa  qu'««iMni<oèeupéi  les  aiguil- 
lés.  ,         •».■•'•.  •!•    • 

..  «  Le  .8uca6s  est  aujonrd'fafui  (tiugl-dnq  jour» 
«près  l'opération)  si 'complet  ettellettettt  latisfitt* 
sant,  qu'on  .tooeheeous  k  ^AmiHàe  les  tubervu-- 
lei  al)»p|iyMirels,  d£}à  plut  n^procliés^  et  qu# 
rintepyalle  us^  cvmUépUrtttiCsfllu  tetodntabe 


sistant,,  (pii  éloigne  toute  crainte  pour  Tavenir.  s»  L  un  succès»  ça  conduite  n!a,  p.«i  éti  ii^iAée, .  Son. 
(Voy.  Gazette  dès  hôpitaux,  1S4I9.)  pbsenr^tion  e^^  4*^il]^urs  trà^in^on^pl^t^a^  l^pi^ 


M.Dubourgavait  pour  but^  dans  ses  opérations, 
de  faire  disparaître  i^ne  partie  de  la  poche,  et 

d'obtenir  ta  réunion  immédiate  du  reste,  en  évitant 

'il-  Il 

autant  que  possible  rentrée  îde  Vâir  dans  le  ca-« 
niai  rachidiéi^.  En  outre,  cet  auteur  se  proposait^ 
de  diminuer  Vécartement  des  parties  osseuses,  ou^ 
de  VeCKcer  coipplétement  lors(}u'il ,  ii*était  na^ 
drop  considérable  ^ 

Lé  procédé  de.  M.  pubourg,  tel  ^u'il  a  été  dé-, 
crit  pTus  baùi,  à  ét^  suiyi  deux  fois  par  M.  Ro^x, 
mais  sans  succès. 

Frappé  des  Inconvé^DÎcnts  de  cette  opération^ 
m.  Tavignot  Ta  modifiée  de  la  manière  suivante  : 
A  Taidè  d*ui^e  pince  particulière,^  il  saisit  la  bas^ 
de  la  tumeur  ;  en  même  temps  il  pratique  un^ , 
ponction  ;  jpîiis/  penoant  que  le  liquide  s^écoulci^ 
il  étranglé  là  poche  de  manière  à  applique!?  ^  ^^6, 
<A>ntrc  Tautre  les  parois  opposées  de  celle-ci  AU 
niveau  de  Vo^verture  rachidienne.  Cela,  fait,  iji 
pratiqué  Texcision,  en  laissant  10  ou  i  S  millimè- 
tres de  téguments  au  delà  de  la  pince.  EnfiA  Tau- 
tenr  termine  Topération  pai;  une  suture  entortil- 
lée, ef  cVst  seulement  alors  qu^il  enlève  Tinstru- 
ment.'  "        .      '. 

M.  Tavî^pt  n*a  eu  qu'une  foi£  l'occasion  d^en*, 
ployer  son  procédé  sur  une  jeune  fille  de  l'hôpi- 
tal des'Knfants  trouvés,  la  malade  succomba ,  le. 
quatrième  jour,  à  i^e  méningite  rachidienne  com- 
pliquée de  Weumonie.  , 

Malgré  cet  insuccès^  noua  pensons  que  le  pro-. 
cédé  de  M*  Tavignot  a  sur  celui  de  M.  Duboi^'g 
des  avantages  réeU. 

En  efîct,,  il  9'oppose  à  la  déperdition  rapide,  du 
Ituide  rachîdîen,  et  suftout  à  l'entrée  de  V^i^' 
dans  le  canal  vertébral. 

En  outre,  la  suture  est  d'une  application  pluf 
facile,  la  pince  restant  appliquée  jusqu'à  la  % 
de  ropéraiion.  • 

Mais  la  méthode  cllc-mênie  (c'est-à-dire  l'exci- 
sion) restera-t-elle  dans  la  pratique  ?  Comme  mé- 
thode générale,  non  assurépient,  car  elle  n^estra- 
•    .  .  ,11''  '       '   •  ' 

tionnellement  applicable  qu'aux  cas  les  plus  aim- 
pies;  et  encore  faudra-t-il  tenir  compte  delà  gra- 
vité d'une  pareille  opération. 

ffoCautérifiatiouetlIg^atvre*  La  ligature 
circulaire  ayant  Tinconvénient  d'être  douloureuse. 
M.  Beaiinier  [foumal.de  chirurgie,  t.  IV)  a  pro- 
posé de  détrufre  tout  d*abord  les  téguments  a,veç 
lé  causiique  de  Vienne,  et  de  placer  ensuite  le  i\\ 
sur  l'escharre.  Bien  que  <e  chirurgien  ail  obtena 


seuleniejat  o^  ignore  $i  la  tan^^vr  çefl/e^^it  de« 
éléments  nerveux,  ce  qui  n'est  guère  prohahWj, 
mais  il  n'est  pas  encore  pai^fAÎtement  démontré 
que  la  poche  communiquât  avep  Iç  ofiin^X  rachî- 
dîen, puisque  les  cris  de  l'enfant ,  dit  l'auteur. 
Tout  empê(Jié  de  s'assurer  si  la  tumei^r  était  ré-f 
ductible. 

•  8*  lilir^ture  loniçtttedfiiiilè.  Celte  mé- 
âiode,  imaginée  par  suite  des  diSîcuttés  que  pré- 
sentent ,  à  l'application  de  la  ligature  ordinaire 
les  tumeurs  volumineuses  ;  celte  méthode ,  di- 
sons-nOus,  repose  sur  ce  fait  incontestable,  que 
Taocolement  des  séreuses,  suflisakmnebi'pçolongéy 
finît  orcfînaîrisment  par  produire  leur  adhésion., 
EHe  a  pour  but  de  fermer  l'ouverture  vertébrale, 
en  même  temps  que  Ton  obtient  la  disparition  de 
la  tumeur  par  la  mortification  extérieure  des  tis- 
«ur.  On  lui'doit  trois  cas  de  guérison,  obtenus  au 
moyen  de  deux  appareils  différents ,  ainsi  qu'on 
Ta  leToir  dftns  le»  troît  observations'  suivantes  : 

•  BL  BeyDird,  chirurgien  de  r&dpital  de  Mar- 
nMaid«,  Ait  appelé,  le  30  noivembre  f 841 ,  pour 
voif  «n  eafkttt,  né  4e  la  Teflic,  qui  portait,  au 
wwi  de  k  lyoisième  vertèbre  lombaire,  une  tu- 
meur du  Y^me  d^itto  œuf  de  poule ,  recouverte 
d'une  peau  Usseï^  plis3é*  a  sa  baie ,  mdlla ,  tenant 
à,U  o^nae  épinière,  p«r  mi  pédicule  d^environ 
\%  iiS.nûlliinàlres  d'épaisarar  su*  fl  oentinètpes 
et  û%m  de  l«iB|;iu^ur,ei  dunânoaiil  par  la  com^ 
pr^saîon;  ^nt  paetUsail  fatigusrtle  ànlade. 

<f  JML  B6y«urd  prit  deux  pitUBef,  dîtes  koUandées, 
dont  11  ne  conâerM  que  les  tnbes,  et  èibs  l'int^- 
cieuf  deafuelks  U  passa  v  en  mode  de  ehepelet , 
on  ci>r4(Nlnef  ;  i!  les:  plaça  eoswle  l'nAe  à  droite 
.  et  l'autre  à  gaudie  de  la  tnmeep,  pendant  que  h 
neffurrice  soulevait  légèrement  celle-ci ,  de  ma- 
nière qu'ils  fussent  en  rapport  avec  $a  base  dans 
toutes  ses  parties.  Il  serra  alons  peu  à  peu,  à 
l'aide  des  fds  qui  dépassaient  lee  bandelettes  des^ 
tubes,  jusqu'à  ce  que  la. tumeur  préseélâtuiui 
certaine  dure(4  et  une  cooleiv  preinoncée;  et  il  lee 
fixa  dans  cette,  sitnatien  par  e9  dotible>nœud.  Des 
bandelettes  aggluiinaliTes  furent .plaoéeeiaoKlefr^ 
sous  de  la  partie  des  pliunes  qi^l-  n'exerçait  pas 
cte  compression,  pour  ramener  ks  tégnmisats  vevs 
le  centre.  :     .       /. 

a  Le  l^i^  décembre,  second  join,  la  tumeur  éitait 
4e  couleur  lie  de  vin,  dure,  freÂde,  pansemée  de 
pUyctènes.  Les  plumes  se  trouvant  écartées,  on 
l/ss  re6serra  avec  u^  iU  passé  circulaiTeaieat.  On 
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fit  à  la  Inmear  quelques  ponctions  arec  une  ai- 
gniUe  <ieai^e  ^  et  il  en  sortit  d* abord  du  sang 
noir,  puis  une  sérosité  limpide.  La  tumeur  se 
flétrit.  . 

«  Le  4  décembre,  la  tumeur  était  vidée  ;  les  pa- 
rois flétries  furent  retranchées  au  niveau  des  ban- 
delettes agglutinàtives ;  et  la. plaie  résultant  de 
cette  section  fut  saupoudrée  d^aluh  calciné. 

€c  Le  6  décembre,  onenlevfi  les  plumes,  ainsi 
que  la  portion  du  pédicule  coropris"entre  elles,  et 
qui  était  dur  et  desséché.  On  vit  alors  à  découvert 
une  plaie  grisâtre  d'environ  2  centimètres  et  demi 
de  long,  sur  8  millimàlres  dé  large,  sans  inflam- 
mation marquée  ;  on  hâta  la  réunion  par  Tappli- 
cation  de  bandelettes  destinées  à  maintenir  ses 
bords  en  contact,  et  le  vingt-sixième  jour  une  ci- 
catrice blanchâtre  était  formée,  offraut  un  plan 
uniforme  avec  la  peau.  » 

M.  Moulia,  ofGcier  de  santé  à  Saiut-Époin  (In- 
dre-et-Loire) ,  publie  r observation  suivante  : 

c(  Louis  GirauU-Maurice ,  de  la  commune  de 
Saint<Époip  ,  portait,  depuis:  sa  naissance.,  une 
tumeur  rondo  de  la  grosseur  d*nn  œuf,  située  sur 
la  deuxième  vertèbre  lombaire,  et  suspendue  par 
un  pédicule  «aplati  mr  lequel  .ii. y  avait  qudiques 
poils  semblables  aux  cheveux  de  l'enfant. 

«  Aidé  de  mon  confrère,  le  D'  Slawecki,  je 
plaçai  le  pédicule  entre  ideux  petits  cylindres  que 
je  serrai  médiocrement  à  chaque  bout  avec  un  fil 
ciré.  Mon  intention  était  de  déterminer  une  in- 
flammation adhésive;  Le  troisième  jour,  je  serrai 
davantage  ,  et  le  quatrième,  la  tumeur  devint  li- 
vide, et  laissa  échapper  environ  deux  cuillerées 
d'un  liquide  sanguinolent.  Le  sixième  jonr,  la  tu- 
meur étant  devenue  noire  et  fétide,  je  finis  de  la 
détacher  d'uucoup  de  bistouri  :  la  plaie  se  cica- 
trisa en  peu  de  jours ,  et  depuis  cet  enfant  jouit 
d'une  santé  parfaite,  s 

M.  Latil  de  Timéconrt  a  donné  ses  soins,  en 
janvier  1845,  à  un  enfant  âgé  de  deux  mois ,  qui 
présentait  une  tumeur  siégeant  à  la  région  sacrée, 
et  qui ,  de  la  grossenr  d'une  pomme  à  la  nais- 
sance, avait  acquis  graduellement  le  volume  d'une 
tête  de  foetus  ;  de  plus,  la  jambe  gauche  était  pa- 
ralysée, et  il  existait  du  même  côté  un  pied  bot , 
varus  eqiUn.  La  base  de  la  tumeur  fut  comprise 
entre  deux  baguettes  de  bois  dirigées  dans  le  sens 
de  la  colonne  vertébrale,  et  serrées  d'abord  jus- 
qu'au simple  contact;  puis  elle  fut  évacuée  à 
l'aide  dW  trois-quarts ,  et  pendant  la  sortie  du 
liquide  on  rapprochait  davantage  les  baguettes  de 


manière  à  mettre  en  contact  les  deux  feuillets  se* 


reux. 


«  La  tumeur  se  flétrit  et  tomba  bientôt  en  gan- 
grène ,  sans  qu*il  survînt  d'accidents  sérieux ,  et 
lé  cinquième  jour  on  pratiqua  au  niveau  des 
baguettes  la  résection  des  portions  tombées  en  dé- 
tritus ;  on  augmenta  la  constriction.  La  cicatrisa- 
tion fut  interrompue  par  une  sorte  de  trajet  fis* 
tuleux  qui  donna  issue  au  liquide  rachidien ,  et 
de  plus  à  une  sorte  de  hernie  dés  membranes  de 
la  moelle,  qu'il  fallut  lier.  Les  baguettes  furent 
enlevées  le  dixième  jour  ;  et  le  quinzième,  cette 
ligature  tomba  d'elle-même.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guéri* 
son,  et  il  fut  constaté  ,  sept  mois  après  l'opéra- 
tion, que  l'enfant  avait  acquis  toute  la  force  et  le 
développement  désirables.  La  cicatrice  lombo- 
sacrée  était  étroite  et  â  peine  apparente  ;  elle  pa^ 
ralssait  reposer  sur  un  tissu  comme  cartilagineux,, 
qui  n'était  peut-être  qu'un  commencement  d'os- 
sification vertébrale  :  la  jambe  gauche  avait  éga- 
lement gagné  un  peu.  » 

M.  P.  Dubois  a  employé  une  fois  sans  succès- 
le  procédé  de  M.  Latil,  légèrement  modifié. 

9o  Sttatare  et  ihva|pinailoii.  Cette  mé- 

'  thode  appartient  à  M.  Maire,  du  Havre,  qui  l'a 

décrite  â  propos  d'une  opération  qu'il  a  pratiquée. 

sans  succès,  l'enfant  ayant  succombé  quatone- 

jours  après  l'opération . 

lOo  Injections  iodées»  Il  nous  reste  à  per- 
ler d'un  mode  de  traitement  tout  à  fait  nouveau: 
c^estune  application,  hardie  sans  doute,  mais  eu 
fond  rationnelle,  dé  la  méthode  générale  si  bien 
formulée  par  M.  Velpeau,  et  basée  sur  les  pro- 
priétés que  possède  la  teinture  d'iode  de  produire, 
l'adhésion  des  membranes  séreuses. 

Jusqu'à  présent,  on  n^a  pas  un  asses  grand 
nombre  de  faits  pour  être  en  droit  de  formuler 
une  opinion  raisonnée  sur  la  valeur  définitive  de 
ce  traitement.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  utili- 
ser les  quelques  documents  qui  sont  en  notre  pos- 
session. 

Un  journal  indien  rapporte  un  cas  de  spina. 
bifida  gu^ri  par  le  D*"  Brainard,  à  l'aide  de  deux 
petites  injections  iodées,  pratiquées  à  vingt- cin(| 
jours  de  dislance  l'une  de  l'autre,  et  suivies  de  la 
compression.  La  tumeur  existait  au  sacrum,  avait 
24  cent,  de  circonférence  et  8  centim,  de  hauteur, 
était  accompagnée  de  paraplégie  et  d'incontinence 
recto-vésicale,  chez  une  demoiselle  de  treiie  ans. 
L'injection  a  été  pratiquée  sous-cutanémeat  et 
laissée  dans  la  tumeur.  Le  liquide  injecté  se  com- 
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posait  d'iodiire  de  potassium  ^  50  milligr.;  iode, . 
25  milfigr.  ;  eau  distillée,  À  grammes.  La  réac- 
tion a  été  Yive  la  première  fois,  modérée  la  se- 
conde; la  compression  a  oblitéré  Ii^  poche.  Gué- 
'  TÎson  radicale  en  deux  mois.  Amélioration  de  la 
-paraplégie. 

Ghet  les  enfants  plus  jeunes ,  la  moitié  de  la 
dose  ci-dessus  delà  solution  peut  suffire.  On 
perce  ta'  peau  obliquement  avec  une  lancette,  à' 
quelqne  distance  de  la  tumeur,  et  on  se  sert,  dit 
l'auteur,  d'une  seringue  d'Ânel^  k  bec  d'aiguille. 
{Gazette  dès  hôpitaux,  S  février  1849.) 

Un  auteur  allemand,  le  D**  Nevermann,  dans- 
un  travail  sur  le  spina  bifida,  passe  en  revue  dif- 
férents modes  de  traitement  et  ajoute  qu'en  cas 
~  d'insuccès  de  ces  méthodes^  il  convient  de  prati- . 
quer,  à  Taide  d'une  forte  aiguille  à  cataracte, 
une  ponction  très-oblique  ;  puis  on  injecte  avec 
une  seringue  d'Ânel  une  faible  solution  d'iode  : 
k  compression,  telle  que  nous  l'avons  déjà  indi- 
quée, est  mise  en  usage;  puis  on  a  de  nouveau 
recours  à  rinjection  iodée  trois  semaines  plus  tard. 
tVoy.  Gazet^  médicale,  n*  52,  1850.) 

Voici  rhistoire  rapide  d'un    autre   fait  in- 
téressapt  que  nous  devons  à  M.  Gbassaignac  : 

L'enfant,  chétif,  d'une  débilité  extrême,  offrait 
au  niveau  de  la  région  sacrée  une  tumeur  grosse 
comme. nn  œuf  de  poule,,  allongée  dans  le  sens 
Tertical,  très-mobile,  légèrement  pédiculée,  ayant 
Taspect  d'un  kyste  ;  elle  était  fluctuante,  trans-  • 
parente  ;  la!  peau,  très-amincie,  avait  néanmoins 
l'aspect  de  la  peau  ordinaire,  j^endant  les  efforts 
que  faisait  Tenfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait 
e;[ces8ivement  tendue,  à  un  teV point  même  que. 
Ton  pouvait  craindre  une  rupture  vers  le  point  de 
la  peau  1q  plus  aminci.  Quand  l'elTort  cessait,  la  ; 
tumeur  paraissait  moins  tendue  ;  la  pression  exer-  ; 
cée  sur  elle  déterminait  des  mouvements  convul-. 
'  «ifs  des  membres  inférîei^rs. 

M.  Chassaignac,  eh  raison  de  la  gravité  du  mal 
<]ui  menaçait  la  vio  de  cet  enfant  et  rendait  la 
mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  ra-' 
cLicale  à  l'aidé  d'une  injection  iodée. 

Il  fit  d'abord  une  ponction  avec  un  trois-qnarts- 
ordinaire.  D  sortit  environ  deux  cuillerées  d'un 
liquide  citrin.  Quand  la  poche  fut  ainsi  vidé^,  il 
reconnut  le  point  probable  de  communication  de» 
cette  poche  aTec  la  cavité  rachidienne  ;  et  appli- 
quant sur  ée  lien  le  ponce,  il  fit  une  injection  com- 
posée d'eau  et  de  tetntère  d'iode  à  parties  égales. 
Il  laissa  pendant  une  minute  ce  liquidé  en  contact 
ftTec  la  inrlace  interne  du  foyer  ;  puis  il  le  fit 


sortir  aussi  complètement  que  possible,  et  appli- 
qua un  pansement  compressif,  à  l'aide  de  bande- 
lettes de  diachylon.  L'opération  fut  t|!^s- bien  sup- 
portée, n  n*y  eut  aucun  mouvement  conyulsîf 
immédiatement.  L'enfant  fut  ensuite  emmené  en 
dehors  de  l'hôpital,  et  l'on  suivit  peu  la  marche 
de  la  maladie.  On  dit  qu'il  y  eut^  à  plusieurs  re- 
prises, des  convulsions.  Les  symptômes.  reTètirent 
une  forme  tellement  grave ,  que  l'état  du  malade 
paraissait  désespéré.  Dès  le  lendemain,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif. 

Pendant  qutnxe  jours  elle  resta  ainsi  yolumi- 
neuse;  puis  elle  changea  d'asp^,  elle  <j[Iminua 
insensiblement.  On  constata  alors  qne^  sur  divers 
points  des,  parois*  on  pouvait  faire,  sentir,  comme 
de^  plaques  indurées. 

Enfin  la  tumeur  disparut,  mais  leqtemjent;  car 
depuis  trois  semaines  seuleijiiçnt  elle- est  tout  à 
fait  flétrie  ;  il  ne  reste  qu^une  petite  «aillie.  indo- 
lore, formée  de,  p^u  plissée  comme  une  vieille 
pomme  conservée.  On  sei^  en  son  centre  le  lieu 
où  existe  la  division  du  sacrup.  La,  santé  géné- 
rale de  Tenfant  est .  considérabljemeat  Améliorée  ; 
il  a  pris  de  l'embonpoint;  les  mouvements  des 
membres  sont facUo^;. tout,  en  un  mot,  autoride  à 
considérer  la  guérison  comme  parfaite...  _, 

Une  opération  faite  par  M.  Velpeau,  dans  un 
cas  teutàliH  anat^ogoe,  n'a  produit  aueune  mo- 
dification* dans  latalnen^;  mats  elfe' n'avait  donné 
lien,  non  pHis,  4.  aucune  espèce  d'aocideuL 

RiscMB.  -^.Nous  avona  compté  iS(  cas  de  gué- 
rison de  spina.  bifidftt  eht^nus  par  une .  ppération 
chirurgicale  ;  neu*  avons  même,  rapporté  les  plus 
importants.  Ces  ^9  guérisous  onjl  été  obtenues  par 
dçs  moyens  difiEerents  i  Quatre  par  la  lig^ure^ir^ 
culairé.,  (Troi|vbridge,Gueraant,W.  Page^)r— Trou 
par  la  Hfffi^twrp  longitudinçkle.  ;(Bey,nard,  Latil, 
Moulin.)-*-  Un  par  la  lijgatur^  ef  la  cautéritatUm. 
(Beaunier.)  -r  Deua>  pfgr  VincUiwi.  (Oenga, 
J,  M.  Hoffmann,)— Çtta^ra  par  Vexci^m.^  (Ttow- 
bridge^  Duboui|[4,  —  ,iïif«t  par,  les  fonotioM 
muUipUs.  (A.  Coeiper,  Yelp^^y  Liibpnne^  Pro- 
bart ,  Bosetti ,  Jgvnns ,.  Roh^) —  Trois  par  les 
iniections  iod^^s,  (Brainan^Y.  Velpeau  et  Çhassai- 
gnw.) 

Il  nous  resterait  maintenant  à  apprécier  la  va- 
leur i;éielJie  de  chacun,  de  .ces  faits;  Ce  serait  là  le 
poipt  le  plus  iisuportai^t,.  ^t,  cependant,  cela  n'est 
guère  possible* 

Il  en  résulte  que  nons  ne  s^ripns  comparer 
entre  eux  les  faits  produits^  et  prouver,  la  atatis- 
tique  eu  main,  que  telle  méthode  vaut  mieux  que 
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telle  atilre  p^r  \ek  s^iccès  qu'elle  à  fournis  ;  car  ta 
pfêfttiièrè  ciôtidition  eût  éii  que  les  ^fiférentes 
ittîHhôAês  Ità^sént  «xpérîAiéntées  un  niènie  nom- 
bre 'dèioi^,  èi  àutÀ'nl  <jfùe  p6ssil)le ,  ^ahs  les  mê-^ 
mes  cfôWdRftiônâ,  ce  qui  n'*a  pas  été  fait. 

Nèils  Kie  saluVions ,  par  coAs^uent ,  nous  jpro- 
ndnc^ét  i  t;él  égiàri  autreftient  que  ne  le  font  les 
doctiiUéfnts  sbientlfiques  :  on  a  tu  les  cUft^es.' 

MRis  A'  est  tine  drîtique  plus  générale  (Jue  fô'n 
pefat  adresser,  aVôb  W.  Batgàîgne,  à  la  plupart  cle 
ces  faits  :  c'est  qtie  les  cas  de  succès  appartiennent 
'|iltii'pailitfùlièrettient  sôU  à  dès  spina  h'itiàk  ne 
conmro^iqufiinï  plus  av^c  te  canal  rachidien ,  «ôU 
à  des  spnm  Kfîda  d'un  tris-petit  voltime,  ël  coni- 
tniini(|itànt  pôrtine  ouverture  peu  (Stéhdue.  '    '  ' 

Cette  critique,  déjà  formulée  en  )BI8  parle 
prdféssbui^  de  niêdëciné  'opëràtdii'è ,  n'a  pas  cessé 
•d'ête^  VHië  aujtfïrtTdTMî  ^cfé  des  fâîls  taôùVéàiix 
ÈB  sont  Tfyrofdnïte.      •  ... 

•  Mais  ribui  f\s¥(fts  l'ettiàlrqttcl','  ett  m^itaé  i&iti^^ , 
qn'etten'ii  pafts  émpfêéhé  les 'chWrjgîèlfts  â*opérer 
ie'spihii  bififihl,  êK  qfdële'tfoiiibrë  d^  succl;s,  'qui 
'  (tëît  'k]bts  ^âe  'qukttbr^è  ,6^  maintenant  dé' yrra^- 

'clnq;-    '"    "  '•    "^     '■  ■     "  '■*""'       '  "  •   ' 

A:  $7.,0Bcoi^l>«  {^.  M.  Pv 


Pendant  léB  dètît  'MlSés  t]^ië  fèS'  ^kûq^  la 
tnédetineâ^ëMIMa  tl'ïdride  'occ1dett!&)è),  j'ai 
^  roécâsiôtt  ()è%'ftifeer'litiatre'cftk  de  t'éCafto^tràlî-  ''. 
nnttqtaé  j)ftf.lès  ■éMuèdé^  le  'pttis  sonVeirt  éita- 
-pldyés  :  l'opftnà/lé^'*îc«Mft  Tàèrctfrièîleè,  'tes' 
afAi^ibn^  f^oide^  «t  dimidéS'jies  êfntispé^od'?- 
qiÊ^,^té.  ■:  tneis  fftî^ihfé  'ti^kde§  korit  moit^V     '  ; 

fl'  y  A  ^è<i  de  «emp^  qnVA  iftatèlcil  Atiglèfè,. 

•GëcH^c'Sllnîth,  Itoitatoe  très-fclrt  él  tpfe^«anguih,: 

' mt  fit  àppëlëK  En  ti^^iRant^arle  pôMdë '^om* 

-|i«ViM,'îl^àv^,  pàVinêgardë,  int^irfbé  knir^n  coii-. 

teàn  otnetï  qu'An  de 'sef9  icifDiàrâdè9  Wfl  Itfii^é 

--tttobcf'r'Û'ie^ootejpàla  basent  groé  orftîl,  à^tfn* 

«rïîcnlalfttoavefc  léttfîtâtarrtî^Ttncifckftt;  ^Jeu  prë-; 

¥(mde/'potaVéttttY</irtih'aeiittKTporàce  Âe  Itmgttenr.! 

D'abord  il  ne  prit  pas  garde  à  cette  légère  côà- 

•piii'e  crt  ëôiWttàalde  trkVtfBër,=aïàrit  sbin'téutfcfois 

^ë^làverla  plaie  deift  foS^  p«fr  jorttr,  "pow  îa-  dél*- 

•^er  flé toute  salëié }  ptds^lk  Cèiïtraît'a'tin  «ttoS 

ceau  de  linge.  Six  jours  après  cetac^Wft,  StiilHh 

tn'Élnfibîe'tîhëi'èîirêr  V'jë  te 'trotrf^e  tfrefc  uri 'frîîmus 

"  irèsifortvqtiî  iti^cWigè'dë  rhk  sertir  dMH  cbàtéau 

tibd^tMté  lë^iër  éttti'ë^ès'âëikfs^t  eiM''o^r4k'iMif- 


fisainmei^t  la  mâchoire  ipù^t  le  fairç  boire.  Toat 
son  corps  est  roide  comme  une  barre  de  fer.  à  cha- 
que  minute  upe  secpusse  spa'smodique  menace  de 
raàpbyxier;  I/e  m^laàe,dontlalucidiiée9t  parâûte, 
m'indique  cLu  regard  qu  il  souffre  de  partout.  La 
pe^u  est  sèche,  chaude,  le-vis^^.iiyecté;  un  fai- 
ble cri  plaintif  succèçla  au  choc  musculaire.  De- 
Tant  ce  c^s  bien  caractérisé  de  tétapos,  e,t  morale- 
ment conyaincu  que  Smith  ne  pei;t  surrivre  à  cet 
état,  si  j'ai  recours  aux  mêmes  remèdeç  qui  «it 
échoué  dans  quatre  cas  semblables,  j'ordonne  l'é- 
métique  d  après  le  conseil  des  auteurs.  Je  prescris 
donc  6  grains  (50  centigram.)  4le  tartre  stibié 
dans  180  grammes  ide  liquide  ayec  40  gouttes  4e 
lauâaninn.  Le  malacl^  en  prend  une  grande  cuil- 
lerée toutes  les  ^eûx  heures.  Je  rcTienssept  heures 
'  après  :  pas  de  TOmîssement,  deux  i^rde-robes, 
moiteur  à  la  peau,  inèmé  état  général;  je  fais  coq- 
'  tinuer  la  potion,  et  douze  heurçs  se  sont  écoulées 
depiiis  ma  seconde  Tisite  lorsque  je  tronTe  mon. 
maliotde  baigné  ie  suehr^  ;  je  n'ai  jamais  tu  autaYit 
'  suer  de  maTÎe;  point  de  Tomisseinent;  encore  deoz 
selles;  Smith  me  parle  àyec  assez  Je  lacilité^  lès 
muscles  de  là  mâchoire  ne  sont  presque  p 
tractés,  le  malade  s'assied  sur  son  ^éabt,  le 
sespeuVeiit  se  flécliîr,  et  le  choc  spksmodique  a 
cessé  depuis  quatre  heures. 

J'arrête  la  potion,  j  ordonne, un  bouillon  «t  un 
pende  Tin.  Le.quatriètne  jour  àe  sa  maladie^ 
George  Smith  s  en  alïait  à  bprd  entîc^remenl  ré- 

tabli.  ,       î  .  I   • 

Je  me  promets  Wn  dé  recourir" encore  alterné- 
tique  à  la  première  occasion.  Le  .tétanos  est  trè^- 
fréquent  flans  ce  pays-ci^  là  chaleur  yest  excessWe 
pendant  Tété  ;  les  nègres  et  bon  nomlbre  de  tra;- 
TaîUeurs  blancs  ont  ï'împr^vojance  de  marbher 
piecis  nus  :  tantôt  c'est  uû  clou  qu'ils  s'enlToncent 
dans  la  planïe  au.  pied^  tantôt  des  tessons,  tantôt 
des  Qsquiiles  dç  bois.  Chaque  année,  le  nombre 

ï    


as  côn- 
es cois- 


s'est  établie  aussitôt,  et  la  aiapliorèse  a.prodiût  la 
d^iënite  de  la  rigiâitié  musculaire,  i^ajoutefai  qae» 
'lorsqu'on  s'est  blessé  le  pied,  il  est  imprudent  àt 
"Mbuifler  là  plaië.'Ccut  qui  s'en' abstiennent  sont 
l'ahemënt  atteints  de  tétanos.  ' . 


A.  Poi.Wiï. 


Mo^le,  leapaoûtj;^^. 


;  ■•   •  I 


I. 

) 
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^OtailM  conéi^  Ib  i^ikftc^  Ite  rhama- 
ifàuié  et  1kmni(Nmfifîéà.^te  Jàcleur  Gaf-' 
WJM,  dPAutilhtc;  frappé  des*  bonè/  résultais  qUVn 
obtient  des  pilules  de  Larti^ue,  essaya  dfe  dê- 
CD)iBlp()âi5tièl'db-Téc6mp09ér  ce  l-ettiède  secret,  et 
«iTita*à'ett^efotistîtaér  un  analogue,  sînôb  iden- 
tique. Dit  années  d*éxpëHénce  lui  ont  permis  de 
«onitatef  que  ses  pîïutes  ont  autant  d' efficacité 
qtte  etf  lèîr  *  'Lartij^e,  et  ceta  nori-ôèulement 
contre  la  goutte,  mais  encore  contre  les  douleurs' 
rhumatismales  et  névralgiques.  Notre  honorable 
confrère  n*a  point  touIu  en  garder  le  secret  pour 
Ili5  r  ri  a  dbnrié  fe'ftrmulé  de  ses  pilules  à  la'l^o- 
cîétë  dfe  médecine  dé  Toulouse.  Cette  Société  a' 
nommé  nne^dtfmVntssîon  prise  dtettis  son  sein  pour 
«pérîmeinter  les  pihilés  Gaflard',  et  elle  a  décid^ 
qne  son  coni^^té  rèbd'u'etf  côntrenctait  Fa  foripule.  ' 
Ea  cOmiriiiéi«n  expérimente  ;  etlé  â  déjà  dèters 
éllê  qûèlijùes  ftkitji  qui' sdni  ieiiliVcur  du  remède  ; 
Ânds  ison  travail  ii'eét  pas  encore  asseï  avancé 
pour  qtt*éne  tfit  pu  prendre  d^s  conclusions.     ' 
*  Voici  Fa'  côKipoiBitibn  des  pilules  : 

8»iraitd6)€éiftd]Ue>  piépatoé'à  Vakool"         ' 

bADillaDti.4i.  -.*  u .  *.*>* . 4J, .  *i,  '.  *  V ^  • ,  »,.    iifiO-'  • 
AJUè».  de»  Bwhiidegi  *i..    I'^:--- *i.  ••-.'- i.- -    ' 
âcamjmméftd^Alep^vraie,   \>rr  ::••:.  ^>^ 
)'F...£.  Ab  J6  pilules^  qii^è»  Tout«M-4aiiB  ie 
lyoûptdfi'OitdiiU'la  poiiilc«-dè>goinii».-    i    !• 

'On  donne  toutes  les  six  heures  deux  da  c;e»^ 
piTules,  jusqu'à'  ce  qu'elles  aient  produit  un  eftei 
l^urgatif'proponci,  c'est-i-dire  quatre,  cing  ' 
et  jusqu  a  huit  ou  dix  pureations  dans  les  vingt-.' 
quatre  heitres. 

Four  obt^ir  un  effet  complet  et.  durable,,  il 
faut  continuer  Fusage  des  pilules  pendant  un  cer-. 
tain  temps.  Mais  comme  leur  action  purgative 
est  on  raison  directe  du  la  rtpétition  des  doses  ; 
conwie  il  importe  de  régulapser  <;^t  effçt  et  diî,Ie 
rendre  uniforme,  il  faut  que^  lés  intervalles  auue 
pfÎ8(B  a  Tautré  soient,  gradûeliement  croîssapts. 
La  Raison  àriibmétiqûë  de  cet  accroissement  de- 
Tfà  être  de  irois  heures.  Ainsi,  après  avoir  ob- 
tenu l'effet  ■  à'^sîraHe,  à  quetaue  nombre  qu'on 
sOit  amvé,  On  relardera  la  prise  suivante  de  trois 
heures  :  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  six  heures  d'in- 


<  •  1 

•  I    '•  'il 


'oYi  en  mettrai  douze  ;  k'  la  suivante^,  qûi'n^,  ei 
'  ainsi  de,  suite,  jusq'u^à  ce  qù^on  âil  consommé  une 
•  vingtaine  de  pilules,,  nôinorô  o^iûairemcni  sûf-- 


'     Onf  doit  bôïi'e  par-dessiis  chaque  prise  de  pji- 
lulësî  pour  eU  faciliter  la  d^'gluiiiiôn  et  la 'dîges^ 

-tibn,  une  tasse  d*îhfusion'chàaJë  et  légère  de 
tilleul,  de  sureau'  ou  âè*  thél  Ce  lîqùidê  chaud* 
constituera  la  boisson  ordinaire  dîi  Àialade  pen- 
dant l'effet  purgatif.  On  mettra,^  d'àiUèw:s,  une 

'  Heure  au  moihs  d'iiitervdllè  entre  l^adniinistratibn 
des  pilules  et  le  tepios. 


■     .  '      1 


,    ;!>      MU 


À     . 


Ittà'  chtorolTormé  '  en  topllque  coiîire  la 

gùtMé.  '- — M. "BaiîtÊlla  vient  de  publier,  dans 

WG'dsette  méctiôàlè  'de  toscane,  '  trois,  cias  Jàns 

'lesquels   iV  a  lHoln()ft*é' 'd'kccè's  de  goutte,   au 

ruoyeu  du  clilorOl^rmè  à  ïi  dose  HéZi,  40^  ^  et 

;  ÔOgoUttcs^  applique  sur  ïôS  6f  teîjs  douloureux  aii' 

'  moyen  d'un   lïnge.   Gii'  ënïevaît  l'appareil   au' 

bout  dé  dix  niinutês'  â  trois  quai*ls  d'heure , 

.quand  la  peau  des  orteils  afait  roiigi';  et  ordi- 

!  nairement  la  douleur  avait  diminué,  au  point  que 

;l4  pression  dçvenait  suj^portable.  Quelqjtjtf foy^  il 

>a  tallu  r^it^cer  deux  foi^  l'applicalion  de  çhlorov 

<iorme^  mais,  dans  cnacuu  aa  ces  troia  cas.  on  a 

débarrassé  le  malade  de-  ses.  douleurs. 


•■!<!'  /    > 


»'l  •'>  >    *   1 .'  » 


—  Nojus  n'insisle/ons  ms  davantage  sur  C€i 
moyen,  qm  a  été  nombre  ,de  fois  employé  ^n^ 
.  le, rhumatisme  avec  des  succès  divers. 


i< 


lî' 


"T*- 


■  1     11-       '    ! 


l      ?  »'» 


-...;•  •■• 


>   ./• 


P|tt|piifJe  taberçul^èiise  ;.  ,o«Lveni^,,. ou- 
verte spontanément  à  Jl'ejxt^riei^r*  — r  Le 

D'  Charles  Saueel  a  derjaièfeine^t  con^munjqué. 
à  râ  Revue  thérap^tique^  du Jfj(j^^^\^  fait  suivant,. 
j  qui  offre  aii  moijis  un  intérêt  de.  cu;rip$ilé.^ 

:  phthisique  âgé  de  17  ai^ç,  qui  p«fi:ai^if  efi  aflroie 
douze  au  pliis,  etdëj^ajviyf  ai^  dernier  degré,  du. 
marasme  et  dç  la  çolHquatipn  diarrhéiqi^^e^  U 

'  était  particulièrement  épuji^é  par  dei  siieurs.  noc- 

tûmes  extrèipen^eat  abondaAt^A  P^'^^;  Wf^^V^f^". 
tion  caractéristiqpe  fci^èsrço{»ieuSie  et  des,  vQ^isse-f 
'  ments  trèfr-fréquents  afj^ès  les  re{)aa,  Ués  d'f^ilUu^ 
térvalle,  oîi  en  mettra  Muf  ;  à  la  prise  suivante  |  à  ^expectoration.  Sur  le  côlé  droit,  e^^l^oi^  et 
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un  pea  en  dessons  dn  mamelon,  existait  nn  em- 
pâtement assez  considérabla^d'un^iiïtibètreàpeit* 
près  uniforme,  embrassant  dans  son  étendue  qua- 
tre à  cinq  côtes  ;  dans  la  partie  correspondante 
du  poumon  droit  se  trouvait  une  vaste  caverne. 
Une  fistule  finit  par  s^ ouvrir  dans  cet  empâtement, 
puis  une  seconde,  une  troisième,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  huit.  L'air  était  expiré  et  inspiré  par  ces 
ouvertures  ;  durant  les  expirations,  il  s^échappait 
avec  un  bruit  rappelant  celui  du  mirliton;  pen- 
dant l'inspiration,  on  n'entendait  qu'un  brijiit  de 
gargouillement.  Peu  à  peu  toute  la  matière  de  la 
suppuration  prit,  son  cours  par  les  ouvertures  fis- 
tuleuses  ;  les  aliments  ne  furent  plus  vomis  (mais 
la  diarrhée  resta  la  même)  ;  le  sommeil,  précédem- 
ment interrompu,  souvent  et  longtemps^  par  les 
quintes  de  toux  et  le  besoin  d'expectorer,  revint; 
Fenfant  ne  toussa  plns^ne sua  plus.  Cependant 
il  s^échappait  toujours  par  les  ouvertures  fistuleu- 
ses  une  quantité  énorme  de  matière.  Ce  malade 
vécut  sept  à  huit  semaines  après  Vouverlure  de  la 
première  fistule.  Sa  mort  offrit  encore  une  parti- 
cularité remarquable.  :  le  râle  trachéal  s'étaut  éta- 
bli, la  vie  lut  eiicore  maintenue  quelque  temps 
par  Taccès  dans  la  poitrine  de  l'air  à  travers  les 
fistules  ;  elle  ne  cessa  que  lorsqu'elles  furent  en- 
gorgées à  leur  tour. 


La  jusquiame  n'a  jamais  été  administrée  «a 
'delà  dé  i  gramine  par  jour  ;  en  moyenne,  la  èm% 
variait  entre  5  et  7  décigFAmmes  par  jour.  Pow 
toute  la  durée  du  traitement,  les  quantités  les  plus 
.  élevées  n'ont  pas  dépassé  48  grammes,  jet  ks 
plus  faibles  n'ont  jamais  été  inférieures  à  2  grani!» 
mes.  En  moyenne,  la  dose  a  varié  entre  12  et 
'16  .grammes. 

La  jusquiame  a  déterminé  chez  quelques  nub^ 
lades  de  la  sécheresse  au  pbatrynxet  une  soif  plus- 
ou  moins  vive^  chez  quelques  autres,  elle  a  pro- 
duit de  la  céphalalgie  et  de  la  constipation  ;  chez, 
quelques-uns^  enfin,  des  nausées  et  un  trouble  de 
,1a  vision. 


He  la  Jusquiame  dans  le  iralien&eiit 
de  ^aliénation  mentales  par  M.  Micuéa. 
—  Les  recherches  de  -rauteur,  publiées  dans  la 
Gcaette  médicale  de  Paris,  portent  sur  dix  alié- 
nés, sans  distinction  d'âge,  de  sexe  et  de  genre 
de  délire.  La  préparation  dont  il  s'est  servi  est 
l'extrait  préparé  avec  les  parties  fraîches  de  la 
plante.  Sur  ces  dix  aliénés,  Ja  jusquiame  en  a 
guéri  six,  c'est-à-dire  plus  de  moitié,  et  elle  a 
déterminé  de  l'amélioration  chez  un  seul.  Chez 
les  six  aliénés  guéris,  la  convalescence  se  manifesta 
une  fois  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement, 
une'  fois  au  bout  d'un  mois  et  quelques  jours, 
une  fois  au  bout  de  cinq  semaines,  une  fois  en  un 
peu  moins  de  six  semaines,  et  deux  fois  au  bout 
de  deux  mois  et  quelques  jours  :  d'où  il  suit 
qu'en  moyenne  la  guérison  est  sarvenue  après 
citiq  et  six  semaines  de  traitement. 
~  Les  cas  dé  folie  circonscrite,  avec  ou  sans  hallu- 
cination «t  illusion  des  sens,  étaient  au  nombre 
de  neuf,  et,  par  conséquent,  il  n'y  avait  qu'un  cas 
de  délire  général  qui  se  trouve  compris  parmi 
les  guérisons. 


De    l'électro-mairnétiaine   dam    PaM^ 
^ine  de  poitrine.  —  M.  Duchbnkc,  de  Boulo- 
gne, a  essayé  l'application  de  son  appareil  élec- 
tro-magnétique  contre    l'angjne    de   poitrine» 
Pendant  un  accès  violent,  il  a  excité  le  mamelon 
avec  les  conducteurs  de  son  appareil  d'indoctioft 
gradué  au  minimum,  et  marchant  avec  des  inter- 
mittences très-rapides.  La  douleur  provoquée  par. 
cette  excitation  a  été  (extrêmement  i^ve,  mais  ins- 
tantanée ;  et  avec  elle  a  disparu  aussi  complète- 
ment la  douleur  de  l'angine,  ainsi  que  la  dyspnée 
et  l'engourdissejneat  des  bras  et  des  doigts  qnr 
l'acoooipagnaient.  Chaque  fois .  que  de  nooreanx 
accès  se  sont  reproduite  chez  sâi  malade,  il  a  ten» 
té  l'expérience^  et  chaque  fois  le  résultat  en  m 
été  le  mtod,  €'esti-à.-dire  que  ehaque  fois  le 
malade  pas3«Ât.  subitement  d'un  état  de  soufinmc*- 
et  d'angoisse  inexprimable  au  calme  le  plus  par^ 
fait.  En  répétant  ces  expériences ,  M.  Duchenna 
s'est  convaincu    qu'il  n'était  plus    nécessaire» 
pour  obtenir  ce  résultat,  d'exciter  le  mamelon» 
Il  a  obtenu  les  mêmes  effets  en  provoquant  l'ex- 
citation électro-<nitanée  loco  dolenti.  c'est-lb-dire 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  slemuin» 
(Gaz.  des  hôpit.) 


Prurit  de  la  TulTe  ;  ponunade  opiaeée 
et  réaolntiTe  an  chloroforme.  —  Le  prurit 

de  la  vulve  est  une  maladie  si  souvent  rebelie,. 
qu'un  nouveau  moyen  comme  celui  que  M.  Va- 
needem  vient  de  faire  connaître,  dans  les  AnnaUs 
médicales  de  la  Flandre  occidentale,  n'est  pas  à 
dédaigner. 

Une  femme  de  quarante  ans,  enceinte  pour  la. 
cinquième  fois,  était  fort  tourmentée  par  un  pra» 
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rit  de  la  ^uhe,  qui  8* était  déjà  montré  dans  une 
grossesse  précédente.  Les  moyens  ordinairement 
employés  en  pareil  cas  restèrent  sans  effet,  ou  ne 
procurèrent  qu'un  soulagement  momentané.  Ce 
prurit  alternait  avec  un  eczéma  de  l'oreille,  qui  lui 
causait  aussi  des  démangeaisons  insupportables. 
M.  Vaneedem  en  obtint  la  guérison  défini tive  en 
donnant  à  l'intérieur  une  poudre  composée  de 
soufre  doré  d'antimoine,  de  fleur  de  soufre  et  de 
poudre  de  racine  de  réglisse  ;  en  même  temps,  il 
frictionnait  les  parties  qui  étaient  le  siège  de  la 
démangeaison  avec  la  pommade  suivante  : 

Fleur  de  soufre 8,00 

Sous-borate  de  sonde 4,00 

Onguent  simple 30,00 

Huile  d'olive Q.S. 

Acétate  de  morphine 0,S0 

Chloroforme • 4,00 

F.  S.  A.  une  pommade. 


Chorée  dae  àla  présence  deTers*  — •  Le 

docteur  Mibbgues  fils  rapporte,  dans  la  Revue 
thérapeutique  du  Midi,  qu'il  fut  consulté  le  22 
juin  pour  une  petite  fille  de  12  ans,  atteinte  de  la 
danse  de  Saint-Guy  du  côté  gauche  seulement*  La 
maladie  avait  augmenté  graduellement  depuis 
plusieurs  mois  ;  les  muscles  étaient  sans  cesse  en 
mouvement  du  côté  malade  ;  le  bras  et  la  jambe 
étaient  agités  par  des  mouvements  insolites,  et  flé- 
chissaient par  intervalle  sous  la  malade.  N'ayant 
pu  découvrir  la  cause  de  cette  affection,  M.  Mier- 
gués  prescrivit,  à  titre  d'essai,  des  pilules  de 
musc,  camphre  et  opium,  qui  ne  produisirent  rien. 
On  ramena  la  malade,  le  26,  dans  le  même  élat. 

Il  lui  prescrivit  alors  un  vésicatoire  k  la  nuque, 
que  l'on  devait  panser  matin  et  soir  avec  10  mil- 
ligrammes de  strychnine  ;  pour  le  lendemain  25 
centigrammes  de  calomel  toutes  les  demi-heu- 
res (1),  que  l'on  devait  continuer  jusqu^à  effet. 
Tisane  de  tilleul. 

Le  29,  la  petite  malade  n'avait  que  quelques 
secousses  involontaires  du  bras,  lorsqu'on  Tobli- 
geait  à  le  tenir  tendu  ;  elle  avait  rendu  le  matin 
quelques  ascarides.  Lavements  de  semen-contra  ; 
continuation  de  pansements  avec  la  strychnine. 
Deux  jours  après,  le  rétablissement  était  complet. 


(1)  Nous  pensons  quMI  y  a  ici  quelque  erreur  typogra- 
phique dans  le  chiffre,  l'actioo  du  calomel  étant  généra- 
lement assez  lente  à  se  produire.  (N.  du  R.) 
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Emploi  du  anlfare  noir  de  mercure 
eontre  la  teifne.  —  M.  Faivhe  d'Esnaks  a 
traité,  avec  un  succès  remarquablement  prompt^ 
un  grand  nombre  de  teigneux  par  les  moyens 
suivants  :  l^*  couper  les  cheveux  restants  le  plus 
près  possible,  et  enduire  les  pustules  deux  fois 
par  jour,  avec  du  beurre  brûlé^  c^est-à-dire, 
roussi  dans  un  poêlon  de  fer  ;  2<>  nettoyer  la  tête 
avec  une  décoction  de  son,  soir  et  matin,  et  em- 
ployer ces  deux  moyens  jusqu'à  ce  que  le  cuir 
chevelu  soit  à  nu  et  débarrassé  des  croûtes  qui 
le  couvrent;  3*^  à  cette  époque,  faire  des  onctions 
avec  un  mélange  de  huit  parties  d'axonge  et 
d'une  de  sulfure  noir  de  mercure,  deux  fois  par 
jour,  et  recouvrir  la  tète  d^une  demi-vessie  de 
porc,  ou  d'un  bonnet  de  toile  cirée  ;  nettoyer  tous 
les  deux  jours  avec  la  décoction  de  son  ou  une 
légère  dissolution  de  savon. 

{Joum,  de  médecine  et  de  chirurg.  prat.) 


Des  Teiitoa«es  aèckes  «ur  Psibdomen 
dans  le»  eollqnee  nerveuses. — Les  coliques 
dont  il  est  ici  question,  simulent,  à  s'y  mépren- 
dre, une  péritonite  intense  :  les  douleurs  sont  in- 
tolérables ;  l'abdomen  est  tendu,  le  pouls  inégal, 
petit,  nerveux  ;  il  y  a  quelquefois  des  vomisse- 
ments. Cette  entéralgie  se  distingue  néanmoins  de 
la  péritonite  par  Tinvasion  brusque  de  la  douleur, 
par  le  peu  de  sensibilité  du  ventre  à  la  pression, 
et  par  l'apparence  nerveuse  de  l'ensemble  des 
symptômes.  Or,  suivant  M.  Sandres,  rien  n'arrête 
plus  efficacement  ces  coliques  que  l'application 
de  trois  ou  quatre  ventouses  sèches  sur  le  ventre. 


Tartines  de  beurre  lodnré.  —  Lorsque 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  peut  être  prise  ou  sup- 
portée, M.  Trousseau  la  remplace  avec  avantage, 
principalement  dans  sa  pratique  civile,  par  la 
composition  suivante,  dont  il  engage  les  prati- 
ciens à  vulgariser  Tusage  : 

Beurre  frais 125,00 

lodure  de  potassium 0,05 

Bromure  de  potassium 0,20 

Chlorure  de  sodium  (sel  marin] . .  2,00 

Ce  beurre  est  consommé,  dans  la  journée,  sur 
de  très-petites  tartines  de  pain. 

-    ■■■■■ 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
MATI^BB  MÉlklCAUfi. 


L'WBémOBB  pnlaaUIlc,  ùeiuùvi)  l^iuaiia, 

putttUiUa  folio  eraitiontt  major*  fioreiToum.), 
ftttsatiUa  imlgarit  (Lobel) ,  «ttemone  puUa- 
tilla  (Lioué) ,  encore  désire  par  les  savants 
MDi  te*  noQU  de  pulsaliltt  conitnuiu,  ou  tout 
limplement  de  paliaHUe,  et  par  le  Tulgaire  soui 
ceux  de  co^pulourde ,  patte-fleur,  paue-tf  loun , 


herbe-^nt-utnt ,  /Itur-de-vent ,  pmr-da-Paqut , 
teignt-jteur,  leigHe-ttttf,  a.ffvrtxemt  à  k  poljMi- 
drie-puJTgynie  da  Linné  el  à  U  Guaille  iIïe  Be- 
noBcuUcéM  de  Jusueu. 

La  racine,  un  peu  diminuée  dans  la  Ggurc  pré> 
cédeole,  wt  k  |Mu  prii  longue  comme  le  doigt, 
iîbreuie,  Doirilre,  et  diTiaée  à  wnMouiut  cnpb- 


i>B  l'anémone  pxilsatillb* 
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sieurs  souches  courtes  et  chevelues.  Fenillesradica- 
les,  pétiolées,  hi  ou  tripeunatifides,  à  dissions  très- 
étroites,  presque  glahres»  terminées  parmi  poil. 
Ce  qui  parait  être  la  tige^  et  ce  qui  était  désigné 
comme  tel  par  les  anciens  hotanistes,  n'est,  pour 
les  modernes,  qu'un  long  pétiole,  laineux,  cylin- 
drique, liant  de  10  à  14  eentimètres,  portant  «ne 
sorte  de  colleMtte,  ou  invohicre,  «rèa-découpée  ^ 
tenant  lieu  de  ddice,  eft  5  centimètres  pim  haut, 
la  flettr.  GeHenn ,  penchée  avant  son  développe- 
ment, termiuale ,  grande ,  a  sa  coroUe  composée 
de  cinq  pétales  violets ,  droits ,  plans ,  velus  en 
dehors  ;  étamtnes  nombreuses  >  hypogynes^  i  an- 
thères adhérentes  au  iitet  par  leur  face  interse,  et 
8*ouvrant  par  l'externe  (ce  <|ni  est  le  contraire  de 
presque  toutes  les  autres  plantes)  ;  plusieurs  ovai- 
res sapères  réunis  en  tète,  surmontés  chacun 
d*un  style  de  stigmate  simple;  graines  nombreu- 
ses, pédicellées,  terminées  par  une  longue  arête 

V«hl6. 

Les  fleurs  violettes  de  Taném^one  pidsatBle  ap- 
paraissent en  avril  et  mai.  On  la  voit  quelquefois 
refleurir  en  automne,  et  alors  elle  est  plus  rameuse. 
C'est  cette  anémone  remontante  que  Schleicher  a 
prise  pour  une  espèce  particulière,  et  qu'il  a  dé- 
signée sous  le  nom  d  atiMnona  iMuifoHa. 

La  pulsalille  croit  dans  toutes  les  contrées  sep- 
tentrionales de  TEurope,  sur  les  pelouses  sèches 
et  dans  les  bois  en  pente,  ou  à  l*abri  de  rhomi- 
di«é.  Elle  est  fort  commune  dans  plusieurs  bois 
des  environs  <de  Psoris* 

L*anémone,  suivant  Pline,  devrait  son  nom,  qui 
provient  du  grec  dMCfio;^  i«fi/,  à  ce  ique  sa  fleur 
ne  s'épanouit  que  par  le  souffle  du  «eut.  Mappus 
€t  Théis  pensent' qu'elle  est  ainsi  nomsée  parce 
qu'elle  croit  «ui  lieux  élevés  et  bsittus  des  vents. 
Cbaumeton  attribue^  aveic  plus  de  raison,  cette 
dénomhMtîoB  à  oe  que  la  fleur  et  le  {poît  de  la 
pulsatîUe,  présentant  une  surface  étendue,  et 
portés  sur  une  faible  tige,  sont  e^fttés  par  le  vent 
le  plus  léger. 

La  pulsatille  est  presque  inodore.  Toutes  ses 
parties,  et  surtout  les  feuilles,  sont  imprégnées 
d'un  suc  &cre  et  caustique  qui  les  rend  fort  dé- 
létères aux  bestiaux.  Ils  n'y  touchent  pas  quand 
elle  est  verte,  à  moins  qu'ils  n^'aient  pas  autre 
chose  à  manger,  et  alors  il  est  rare  qu^Hs  n'en 
meurent  pas.  Contrairement  aux  lois  ordinaires 
de  IMustinct  chez  les  animaux,  les  feuilles  de  l'a- 
némone sont  recherchées  des  moutons  et  des  chè- 
vres ;  mais  e!les  les  nourrissent  mal,  et  favorisent 
même,  suivant  M.  Huzard,  le  développement  de 


la  pourriture.  Cette  plante  perd  presque  toute 
son  ftcreté  par  la  dessiccation,  et  alors  elle  a^est 
plus  nuisible  aux  animaux. 

L'eau  distillée  d'anémone  est  acre  et  péné- 
trante ;  elle  éépose,  au  bout  d'un  certain  temps, 
des  cristaux  blancs,  striés  de  matière  camphrée* 
Mmray  a  observé  que  ces  cristaux,  presque  insi- 
pides dans  leur  état  d'intégrité,  acquièrent,  par  la 
fusion  à  la  flamme  d*Qne  bou^e,  une  extrême 
causticité. 

Helwittg  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  la 
pulsatille,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Flora  com- 
pana,  seu  fwlyatilla  cum  sfêis  spéùieims  et  varie^ 
tatibut  tmtfwàiee  conet dsrato,  €t  variis  ohwma- 
tionilms  ocuUs  ouriosicfrwneapasU(i;  in-42,  fig,; 
ypsiœ,  17^.  Mais  c'est  en  réalité  Stoerck,  le 
grand  intronisatenr  dès  plantes  héroïques  indigè- 
nes, qui  a  introduit  la  pulsatille  dans  la  matière 
médicale  du  dernier  siècle.  Toutefois  ce  n'est  pas 
la  pulsatille  dont  il  s'agit  ici,  c'est-«->4ire  la  cch 
queUmrâey  qu'il  a  préconisée;  maïs  une  espèce  ou 
plutdt  une  variété  très-voisine,  la  pulsatiUe  des 
prie  {anemoi^pratenîis^puisatillanigricamL*)^ 
si  voisine  même,  que  M.  Mérat,  la  confondant  sans 
doute  avec  la  pulMlille  cemnonme,  ne  la  cHe  même 
pas.  Elles  ont  en  effet  tontes  les  deux  les  mêmes 
caractères  botaniques,  sauf  une  plus  grande  élé- 
vation de  la  tige  et  la  rectitude  des  pétales  sur  l'a- 
némene  pulsatiHe,  et,  ce  qui  est  le  point  important, 
ettee  ont  les  .mêmes  propriétés  aux  mêmes  doses. 
"Stoercà,  donc^  range  la  pulsatiUe  parmi  les 
plantes  héroïqnes.  Dans  un  travail  iatKnlé  :  £<- 
helkis  âensu  puUnHlUfnigricawUs  mediao^  in-8^, 
%.  (Vindobome,  1771),  il  k  recommande  sons 
les  diverses  formes  de  poudre,  d'extrait ,  d'iitfu- 
sion ,  d^ean  distillée ,  oontre  une  foule  de  mala- 
dies diverses,  parmi  lesquelles  on  voit  figurer  la 
paralysie,  la  mélancolie,  l'aménorrhée ,  les  rfan- 
matismes,  les  ulcères  opiniâtres,  les  formes  se- 
condaires de  la  syphilis,  telles  que  les  tophue,  les 
condylomes  >  les  caries^  les  douleurs  osiéeeopes. 
Il  la  vante  comme  le  remède  par  excellente  des 
maladies  des  yeux  les  plus  graves  :  il  cite  des 
amauroses,  des  cataractes,  des  ptérygtons,  des  né- 
phélions  guéris  ou  singnlièrement  améliorés  par 
i'admrmfitration  de  celle  plante.  Mais  c'est  sur- 
tout dans  le  traitement  des  dartres  que  le  célèbre 
médecin  de  Vienne  assure  avoir  obtenu  les  ré- 
sultats les  plus  avantageux  de  la  pulsatille.  D  em- 
ployait plus  particulièrement  l'extrait ,  en  com- 
mençant par  5  ou  10  centigranunesi,  qu'il  poussait 
graduellement  jusqu'à  A  gramme. 
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Malheureusement  voici ,  d^un  autre  côté , 
Schmucker,  Richter  et  Bergius  qui  viennent  nous 
dire  qu'ils  ont  répélé  sans  succès  les  expériences 
de  Stoerck. 

Nous  ferons  ici ,  à  propos  do  la  pulsalille ,  la 
remarque  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
faire  à  propos  de  la  ciguë.  Les  expérimentateurs 
ont -ils  employé  les  mêmes  préparations  que 
Stoerck  ?  On  sait  que  ce  médecin  apportait  un 
soin  extrême  à  la  préparation  de  ses  extraits,  afin 
d* éviter  de  perdre  par  la  chaleur  la  partie  active 
du  médicament.  On  sait  aussi  que  les  renoncu- 
lacées  perdent  toutes  leurs  propriétés  à  la  des- 
siccation, ou  par  Teffot  d'une  chaleur  un  peu  vive, 
ce  qui  est  du  moins  fort  avéré  pour  Taconit.  Il  est 
donc  à  désirer,  pour  qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir 
entre  Stoerck  et  ses  détructeurs ,  que  des  expé- 
riences soient  reprises  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  oiî  s^était  placé  le  premier. 

Dartres* —  Stoerck  n'a  pas  eu,  toute(f>is, 
que  des  contradicteurs.  Bonnel  de  la  Brageresse 
regardait  l'extrait  de  pulsatille  comme  le  remède 
le  plus  efficace  contre  le  vice  dartreux.  Il  le  don- 
nait à  la  dose  de  8  centigr.,  deux  fois  par  jour, 
et  faisait  en  même  temps  lotionner  les  parties  af- 
fectées avec  la  décoction  de  jusquiame  et  de  ci- 
guë. 

Coqaeluebe  i  toux  aervciises*—- Joachim 
a  obtenu  des  résultats  avantageux  de  l'extrait  de 
pulsalille  contre  la  coqueluche.  Il  a  toujours 
réussi,  au  moyen  de  ce  médicament,  h  enlever  ou 
an  moins  à  diminuer  beaucoup  les  accès  de  suf* 
focation.  Il  prétend  avoir  administré  ce  remède, 
pendant  Tespace  de  dix  ans ,  à  tous  les  malades 
affectés  de  coqueluche  qui  lui  tombèrent  sous  la 
main,  et  n'avoir  échoué  qu'une  seule  fois.  H  pres- 
crivait l'extrait  de  pulsatille  depuis  1/4  de  grain 
jusqu'à  1  grain  1/2 ,  suivant  l'âge.  Il  répétait 
cette  dose  quatre  fois  par  jour.  Il  s'en  est  égale- 
ment bien  trouvé  dans  les  toux  sèches  et  spasmo  - 
diques  des  adultes,  à  la  dose  de  10  à  15  centigr., 
répétés  trois  fois  par  jour. 

Fièvres  iBtermliteiitesi  enfrorfrenaeiits 
abdomlnaiixi  liydropisie.  —  L'eau  distil- 
lée a  passé  pour  un  bon  fébrifuge  à  la  dose  de 
90  centigrammes.  La  coquelourde  est  encore  une 
des  nombreuses  plantes  que  les  paysans  emploient 
comme  épicarpiques  contre  les  lièvres  :  ils  en 
appliquent  les  feuilles  pilées  au  poignet  ou  à  la 
plante  des  pieds.  Quelques  médecins  ont  aussi, 
dit-on,  employé  avec  avantage  l'infusion  de  ces 
feuilles  dans  les  engorgements  des  viscères  abdo* 


minaux  et  dans  l'hydropisie.  La  dose  de  feuilles, 
pour  cette  infusion,  ne  doit  pas  dépasser  2 
grammes. 

Rhvmatlsnae.  — -  La  pulsatille  a  été  recom- 
mandée à  l'intérieur  par  Stoerck,  contre  cette  ma- 
ladie. On  l'a  quelquefois  employée  dans  les  campa- 
gnes, mais  alors  en  topique  sur  le  siège  du  nul. 
Bulliard,  pour  faire  connaître  les  dangers  d'une  ap- 
plication trop  prolongée  de  ce  topique  sur  la  peau^ 
rapporte  le  fait  d'un  vieillard  ches  lequel  cette 
plante,  laissée  douce  heures  sur  le  mollet,  dans 
le  but  de  guérir  un  rhunuitisme  très-douloureux, 
produisit  la  gangrène  d'une  grande  partie  du 
membre.  Le  mal  céda  aux  scarifications  et  aux 
fomentations  d'eau-de-vie  camphrée.  Cet  homme 
fut,  du  reste,  complètement  délivré  de  son  rhu- 
matisme. 

Af fectioiss  eérébrales.  — -  La  poudre  des 
fleurs  et  des  feuilles  sèches  de  pulsatille  est  un 
très-bon  sternutatoire.  Quand  elles  sont  fraîches, 
il  suffit  de  les  broyer  sous  le  nez  avec  les  doigts 
pour  provoquer  un  violent  étemument«  Aussi 
Tournefort  en  recommandait- il  l'emploi  pour  les 
affections  soporeuses;  et  c'est  probablement  en 
vue  de  cette  propriété  que  Schroeder  dit  que  la 
coquelourde  est  utile  dans  les  obstructions  des 
narines. 

Nous  ajouterons  que  Tragus  recommani^ait 
beaucoup  la  semence  de  cette  plante  cuite  dans 
du  vin  pour  guérir  les  calculs,  et  que  les  femmes 
allemandes  en  usent  en  cas  de  suppression  des 
règles. 

Les  vétérinaires  appliquent  les  feuilles  de  co- 
quelourde comme  résolutives  et  détersives  sur 
les  tumeurs  froides,  indolentes  et  dures,  ainsi 
que  sur  les  vieux  ulcères  des  chevaux. 

Enfin  les  fleurs  de  la  pulsatille,  cuites  dans 
l'eau,  servent  à  teindre  les  œufs  des  fêtes  de  Pâ- 
ques :  de  là  le  nom  de  teigne-auf  qu'elle  porte 
dans  certains  pays. 

Modes  d* administration  et  doses. 

On  emploie  la  feuille  et  les  fleurs  de  la  pulsa- 
tille. D'après  les  détails  qui  précèdent,  on  pour- 
rait avoir  recours  aux  préparations  suivantes  : 
Usage  ixtebice.  —  Infusion  :  2  grammes  de 

feuilles  et  de  fleurs. 
Extrait  :  5  centigrammes,  et  graduellement 
jusqu'à  tSO  centigrammes  et  plus,  en  plu- 
sieurs doses,  dans  la  journée. 

Usage  extebme.  —  Feuilles  fraîches  pilées, 
comme  vésicant  et  rubéfiant,  comme  épicar- 
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pique  ou  réfolsif;  et,  en  cas  de  benoin,  pour  l  En  surTeiUer  attentiTement  Temploi. 

remplacer  les  sinapismes  et  les  Tésieatoires.  I      Poudré,  comme  sterantatoire. 
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JPrécIs  des  maladies  Ténériennefi,  de  leur 
doctrine  et  de  leur  traitement ,  par  Â.  Bebthe- 
RAND,  D.  H.  p.,  chirurgien-major  de  1''  classe, 
ex-professeur  des  hôpitaux  militaires  d'ins- 
truction, lauréat  du  Val-de-Grâce  (1839)  et 
des  concours  annuels  de  chirurgie  militaire 
(18i8  et  1849],  chevalier  de  la  Légion  d*hon- 
neur,  membre  des  Sociétés  de  médecine  de 
Strashourg,  Meti,  etc.  —  Ouvrage  couronné 
(médaille  d'or)  par  le  ministre  de  la  guerre  (1). 

A  une  époque  oà  les  traités  sur  les  maladies 
vénériennes  étaient  moins  nombreux  qu'aujour- 
d'hui, où  il  y  avait  encore  deux  doctrines  et  pres- 
que deux  pratiques  en  présence  :  celle  duVal-de- 
Gr&ce,  encore  tout  empreinte  des  idées  de  Brous- 
sais,  et  celles  d'un  hôpital  voisin  (l'hôpital  du  Midi) 
où  l'enseignement  civil  faisait  pâlir  l'enseigne- 
ment militaire  ;  en  1847 ,  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé, 
mit  au  concours  annuel  des  médecins  de  Tarmée 
la  question  suivante  :  c  Déterminer,  principale- 
ment i  l'aide  des  faits  ,  quels  sont ,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  la  doctrine  la  plus  ration- 
nelle et  le  meilleur  mode  de  traitement  des  mala- 
dies  vénériennes.  » 

M.  Beriherand  entra  dans  la  lice  avec  les  an- 
técédents les  plus  recommandables  comme  auteur, 
et  avec  des  avantages  spéciaux  comme  praticien  ; 
car  depuis  longtemps  déjà  il  avait  eu  la  bonne 
iovteiie  ife  diriger  de  nombreux  services  de  syphi- 
litiques. Le  jury  d'examen  décerna  la  palme  à  son 
travail.  Ce  travail  se  présente  donc  an  public  mé^ 
dical,  militaire  on  civil;  avec  des  qualités  dont 
rend  témoignage  à  l'avance  la  couronne  qui  lui 
a  été  décernée. 

L'ouvrage  de  M.  Bertherand  se  divise  en  six 
livres,  précédés  d'une  courte  introduction  histo- 
rique et  suivis,  sous  forme  d'appendice,  d'un  mé- 
mento pharmaceutique  et  pratique  des  moyens  de 
traitement  recommandés  dans  le  texte. 

Le  premier  livre,  ayant  pour  titre  Examen  des 
doctrines^  est  entièrement  consacré  a  la  théorie 
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proprement  dite  de  la  syphilis.  Nous  remarquons 
dans  les  conclusions  la  proposition  suivante,  qui 
ajoute  un  adversaire  de  plus  à  ceux  déjà  si  nonibreux 
de  M.  Ricord  :  a  La  marche  du  contagium  dans 
l'économie  ne  saurait  être  ramenée  à  un  mode 
unique  et  invariable.  On  ne  peut  établir  que  les 
phénomènes  commencent  immuablement  par  être 
locaux  avant  de  devenir  généraux  ;  ni  démontrer 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  diathèse  se 
constitue  aussitôt  l'évolution  des  premiers  symp- 
tômes. » 

Le  second  livre ,  intitulé  Examen  des  traite- 
ments f  parle  d'un  procès  vivement  agité ,  pen- 
dant quarante  années,  entre  les  partisans  exclusifs 
des  médications  simples  et  perturbatrices.  De 
nouveaux  documents  apportés  dans  le  débat  sem- 
blent conclure  définitivement  à  la  supériorité ,  à 
l'indispensabililé  même  des  spécifiques;  ils  per- 
mettent, toutefois,  de  faire  la  part  des  services 
que  la  méthode  antiphlogistique  a  rendus  et  peut 
rendre  encore  à  la  cure  des  maladies  virulentes. 

Sous  le  titre  de  Thérapeutique  générale,  l'au- 
teur a  groupé,  dans  le  troisième  livre,  les  considé- 
rations hygiéniques  et  diététiques ,  les  règles  de 
l'administration  externe  et  interne  des  médica- 
ments, toutes  les  indications  fondamentales  appli- 
cables à  l'opportunité,  au  choix,  à  la  posologie, 
à  la  tolérance  et  à  l'abus  des  remèdes  spécifiques 
ou  de  leurs  succédanés. 

M.  Bertherand  regarde  le  sublimé  corrosif 
comme  le  remède  par  excellence  de  la  syphilis. 
La  liqueur  de  Van  Swieten  est  la  forme  d'admi- 
nistration la  plus  sûre  ;  mais  elle  a  l'inconvénient 
de  sa  saveur  métallique.  Les  pilules  n^ont  pas 
ce  désagrément  :  mais  si  elles  sont  anciennes ,  le 
sel  mercuriel  se  décompose  ;  d'autres  fois  l'enve- 
loppe résiste  à  l'action  de  l'estomac  (1) .  Les  doses 

(1)  On  peut,  Jusqu*à  un  certain  point,  ériter  cet  in- 
convénient en  ne  taisant  pas  préparer  trop  de  pilules  k 
la  fois  et  en  éviunt  d'employer  un  escifrient  qui  dur- 
cisse trop.  La  poudre  de  gonune  est  dans  ce  cas  ;  le  mé- 
decin doit  donc  s'abstenir  de  la  prescrire  dans  la  com- 
position de  pilules  qui  doivent  être  conservées  quelques 
semaines.  Les  malades,  de  IcurcAié,  doivent  avaler  une 
petite  quantité  de  liquide  après  l'ingesUon  des  pilules, 
afin  qu'elles  se  délayent  proropiement  dans  l'estomaQ  et 
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fractionnées  de  sublimé  t[ae  Tatiteiir  ft  Thabitude 
de  prescrire ,  varient  "éé  6  à  42  milligrammes  : 
pendant  1%  première  semaine,  une  fois  par  jour; 
deux  fois  ensuite;  matin  et  soir  on  prend  mie 
pilule  de  0,006.  Après  cinquante  pilules,  8oit0,5, 
le  malade  se  repose  un  ceHerifi  ^apsidëtftttps  : 
on  s'en  tient  là^  ou  l'on  recommence,  selon  que  le 
remède  a  opéré,  et  que  Taffection  cède  ou  re!le 
stationnai  ré.  Quant  au  pfotûiodute  de  mèrturB^ 
"M.  Bertherand  le  considère  comihe  ne  1ë  tédant 
en  rien  au  sublimé  dans  le  traitement  dés  acci- 
dents primitifs;  mais  il  le  crOit  ben/ucotip  tiiôSns 
sûr  et  d'une  action  d'aïïleurs  |Slns  Idnte  tjltanft'le 
traitement  des  accidents  secondaires. 

M.  Bertherand  profélise  que  VfôdWê  àe  pota'é^ 
sium  n*a  par  luî-môme  aucune  action  anlisyphi- 
litique;  mais,  parsoil  action  excitante,  !l  p'e^it  réus- 
sir merveilleusement  à  relever  une  constitution 
déprimée  par  la  vérole  et  tes  mércuriaut.  Aussi 
est-4l  infructueux  ou  nuisiMe  contre  tes  symptô- 
mes primitî!^,  qui  s'accompagnent  toujours  d*un 
certain  degré  d*inflammation,  se  traduisant  par 
raugméntation  des  globules  sanguins.  A  mesure 
que  la  sypbitls'  èe  constitue  dans'  fécOnOmie ,  les 
globules  se  téâolv^nt  en  albumiùe.  Or,  suivant 
M.  ftorvaull,  l'iode  arrête  Cette  conversion  ft- 
clieuse  :  sous  son  iniluencë ,  Valbumlne  reforme 
des  globules  sanguins. 

11  faut  se  défier  un  peu  dés  théories  purement 
chimiques,  si  j<éduiàat)tes  qû*ëlle8  soient,  lors- 
qu'elles ne  s'accordent  pas  avec  Inobservation  cli- 
nique.'Or,  nous  ayouerons,  pour  notre  compte, 
que  lorsque  nous  voyons  une  cépliàléé,  une  dou- 
leur ostéocope  céder  en  deux  jours,  à  deux  gram- 
mes d^iodure  de  potassium  (etle  cas  est  Trcquent), 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  voir  là  une 
action  spécifique  ;  car  deut  ou  trois  grammes  de 
ce  sel  ne  suffisent  pas  à  relever  un  organisme 
débilité.  Noiis  croyons  donc,  jusqu'à  nouvel  in- 
formé, que  Viôdùre  de  pcftassium  exerce  comme 
le  mercure  une  atlioh  altérante  qui  va  aii  tond  du 
mal  ;  mais  nous  admettons  volon'âers  avec  fau- 
teur qu'il  exerce  une  action  reconstituante  tout  à 
fait  indiquée  dans  les  véroles  anciennes,  bien  dif- 
férent en  cela  du  mercure,  qui  en  exerce  une 
disaolvanie* 

M..  BdrthevtBd.adnMiiMÉi«.an  début  l'iodair*  àe 
potassimn  à  1)hm  'pim  faîMe  doM  <pi*oii He  le  fii4t 
d^habitude.  Au  lien  de  débùte'r  pat  ùù  gramme, 


■*  mh 
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qn^léte  nie  Hsqtreut  pgs'ât  francMrle  p^oresans  être 
«lésa|rr<0«es.  *       (N.  AùR^) 


il  commence  ^r  2  décigtammes  et  augmenCe  d'un 
décigrtfflme  par  j«iir  jmqu^à  ce  qu^il  soit  arrivé 
à  6  ou  8.  Après  avoir  maintenu  la  dose  trois  jours, 
il  l'élève  à  12  dccigr.  Vient  un  second  temps 
d'arrêt;  puis  le  médicament  est  repris  et  porté 
gi*aduenement  jusqn^à  S,  5  et  4  grammes  selon 
les  circonstances.  Il  diminue  ensuite  d'un  déci- 
gramme  ou  deux  par  vingt-quatre  heures,  jusqu'à 
ce  qu'il  ioit  revenu  au  point  de  départ.  Il  Tadmi- 
nistre  dans  un  véhicule  aqueux  édulcoré. 

La  th^pentique  particulière  des  accidents 
primitifs  et  consécutifs,  y  compris  la  syphilis  héré- 
ditaire, a  fourni  la  matière  des  4^  et  5^  livres. 

M.Bertherand  a  très-savamment  mis  en  parallèle 
les  partisans  et  les  adversaires  des  injections  abor- 
tives  dans  le  traitement  de  ha  bletinorrhagie  aiguë. 
Il  montre  que  cette  pratique  a  été  plusieurs  fois 
reprise  et  abandonnée  depuis  trois  siècles,  preuve 
manifeste  qu'elle  n'a  jamais  au  .pour  elle,  à  tontes 
les  époques,  que  des  entraioements  paasagera»  Il 
cite  de  nombreux  coulemporains  qai,  comme  BoUl 
au  xvi*  siècle,  regrettent  d'avoir  cédé  à  l'entrai- 
nenet^  général  et  y  renoncent,  A  ses  yeox,  en  ré- 
sumé, la  médication  caustique  doit  être  relégoée 
au  rang  des  ressourœs  exceptionnelles:  périUevs«, 
principalement  quand  la  période  inflammatAÎne 
est  commencée,  elle  exaspère  plus  souvent  qu'elle 
ne  fait  avorter  ;  tout  au  plus  admet^il  son  oppop- 
l unité  ectrottque  durant  le  temps  d^incubatkm 
qui  sépare  le  ooU  impur  des  premiers  symptômes. 
Mais  quel  est  le  praticien  qui  arrive  i  nisir  ce 
court  intervalle,  si  souvent  inaperçu  |iar  les  mala- 
des eurx-mèmes  ? 

M.  Bertherand  traite  les  blennorrhi^s  aiguës 
par  le  copahu  oii  le  poivre  cubèbei,  les  bains  ilèdes 
génôraiix  et  locaux^  les  boissons  abondantes,  Tv- 
sage  du^uspensoir  et  le  re|Mm. 

Dans  la  Uennorrh&gie  chronique^  il  recherche 
s'il  ne  reste  point, quelque  irritation  locale,  quel- 
que poôit  douloureux  ;  car  alors  il  a  recours  ans 
apf^cations.de  sangsues.  Si  Le  Aux.  est  pnrsment 
catarrhal ,  il  emploie  les  injections  astriagentes, 
d'abord  au  vin  par  ou  aromatisé,  avec  on  sans  mé- 
lange d'eau,  puis  aux  sels  de  plomb,  de  sine  addi- 
tionnés de  landanum^  au  nitrate  d'argent  à  la  dose 
de  3  à  10  centigr.  par  once  d'eau>  Pour  les  cas  plus 
rebelles,  restentks  ixi5CCtions  caustiques  concen- 
trées et  rintrod action  d'une  bougie  dan^rurèdire. 
Le  premier  de  ces  moyens  demande  une  grande 
réserve  et  de  grandes  précautiona,  etle  second  est 
également  loin  de  réassir  constamment.  Il  a  ^nel- 
quefois  guéii  avec  de  'larges  vésicsftoires  au  'pé- 
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rinéeet  sur  toute  retendue  du  bulbe  uréthral,  re-  i  bandelettes  de  sparadrap.  La  douleur  est-elle  ex- 
nouvelcs  deux  ou  trois  fois  en  quinze  .jonn.  £  f    ,trêne,  il |if|lique  des  narcotiques  et  descataplas- 


déjà  élé  question  de  ce  moyen  dans  notre  collec- 
tion. Si  L'on  tente  les  injections  causliques,.  il  ser- 
rait prudent»  a6o  d'éviter  qju'ejiles  ne  pénètvcnt 
dans  h  vessie,  de  les  £iijrc  connue.  Va«teur  d'v- 
rière  en  avant  au  moyen  d'un  inhument  faartif^ 
culier,  ou  da  moin3  de  ceQommaïkdcv  aujawalad) 
de  se  comprimer  le  p4rin4e»  par  exam^k,  ea  90 
mettant  à  cheval  sur  le  bras  d'uA&ut^l. pendant 
la  durée  de  Tinjeclion.  Dans  tous  les  cas  il  est 
mile  d'exciter  lég>èrement  rorganimae  par  le^fer- 
mginenx  et  riocKire*  de  fer. 

Nous  sautons,  une  centaine  de  pages  plus  Ibin; 
au  traitement  du  chancre,  oiî  nous  trouvons  une 
opposition  considérable  entre  Tauteur  etM.Ricord. 
Nous  avons  déjà  dît  que  M'.  Berthcrand  n^admet 
point  que  le  chancre  soit  la  seule  porte  par  la- 
quelle la  syphilis  puisse  entrer  dans  te  corps  de  la 
place,  ftfais  en  supposant  que  le  chancre  en  soit 
quelquefois  une,  il  ne  pénse'pas  qu'en  cautérisEint 
Tulcère,  on  ait  fermé  celte  porte  et  que  tout  soit 
dit.  Si  la  cautérisation  exaspère  le  chancre  au  lieu 
db  le  tuer  roide,  il  fliudra  ensuite  plus  de  temps 
pour  en  veiiir  à  bout  ;  à  la  chute  de  Tescarrhe  il 
reviendra  plus  grave,  et,  pour  peu  qu'on  recom- 
mence à  cautériser,  il  n^en  sera  que  mieux  disposé 
à  s*etendre  encore.  M.  Bertherand  se  rallie  d'ail- 
Yeun  à  Topinion  de  MM.  Lagnèau,  Cazcnave, 
Stœber  et  Lallemand,  qui  attribuent  à  la  cautéri-» 
sation  abortive  Ya  plus  grandie  fréquence  de  bubons 
qa^on  observe  de  nos  ^ours  ;  il  rappetîe  que  Dù- 
pnytren  qualifiait  de  pernicieuse  cette  pratique 
abortiVe.  11  ajoute  enfin  que,  dhns  les  cas  oà  elle  a 
réussi,  cette  cautérisation  ne  met  pas  à  Tabri  des 
accidents  secondaires.  M.  BertHerand  ne  rejette 
cependant  pas  d^une  manière  absolue  la  méthode 
abortive  :  Si  l'on  arrive,  dit-iî,  au  moment  où  se 
montre  la  pustule  d'invasion,  on  peut,  en  cre?ant  la 
phlyctène  et  en  cautérisant  ensuite  profondément^ 
etnpècher  le  maf  de  se  développer;  mais  si  l\il* 
cère  est  formé,  il  est  trop  tard.  Pour  lui,  it  traite 
localement  les  chancres  d*après  les  règles  de  la 
thérapeutique  générale.  An  début  f  eau  éinolliente 
ou  une  très-faible  dissolution  de'Sul^Itmé  :  10  ài 
15  centigr.  pour  100  grammes  d'eau  distillée. 
Quand  ils  pâlissent  et  s'afTaisseot ,  il  les  touche 
avec  le  sulfate  de  cuivre  solide  ou  liquide.  Sont- 
ils  douloureux,  envenimés,  disposés  à  s* étendre, 
devieunent-ils  ichoreux,  il  en^plpic  le.  calomel,  le 
vin  aronvitique,  l'alun ,  le  quinquina,  les  sulfatea 
de  zinc  et  de  cuivre,  les  lotions  chlorurées,  les 


mes  froids.  Il  emploie  quelquefois  aussi  la  cauté- 

;  risation  avec  la^  pierre  infernale^  quand  l'ulcère 
n'est  phis  enftanimé  et  qu'il  n'y  a  plus  crainte'd'ir- 

.  riter  trop  vivement  lea  Jisaus  environnants  et  les 
glandes  lymphatiques.  La  cautérisation  convient 
éminemmeàliiuix  akasor^t  pka^fédM^uos,  etTau- 

'  teur  voydffai;^  <^^  larfit  m^ço^  dif:ect.e  ou  objec- 
tive si  les  .malades .y  consi^nlaient  ;  on. la  feca  4a, 

'  moins  aussi  yi^ouneuse  qna  possible  av«c  le  caus- 
tique de  Vienne  çu  les.  acides. 

M..  Bectheirand  ne  veut  point,  admettre  rindu-^ 
ration  du.  chanore.  cAJnme  1^  sign^  pathognomo- 

i  mqv^  de  rinfeotipn;.  en  jprfttiq.aÇA  néanmoins^  ii 

[  regarde  WchauQref  indurés,  çomp^  plus  opiniâ- 
tres^ pliu  inoculables,  plus  sujets  à  récidiver  et  à 
prodiiiire  le  bubon  que  les  autres^,  et  comme  de-^ 
t>an/ ef^a^er  &  user  avec  méthode  du  traitement 
mercuriel).  Il  prescrit  les  frictions  avec  r.onguen( 

,  m^curieU  les^pomn^adesàriodure  dç  potassium 
et  au  plomb^  et  les  bains  concurremment  avec  le 
traitement  spécifique  interne.  L'excision .  oi|  la 

'  destrucjtion  par  la  pàl^  de  Vienne  des  chancres 
huntériens ,  vantées  car  ïlunter  et  Ribes,  ne  lui, 
ont  pas  réussi  :  elles  n*6nt  |5eryl  qu*à  agrandir  I4 

.  plaie  ulcéreuse. 

Nous  regrettbns.de  ne  pouvoir  suivre  davan- 
tage M.  Bertherand  dans  les  détails  de  sa  théra- 
pentiquie.  Il  s'y  montre  constamment  praticien 
sage',  peu  disposé  à  sacrifier  à  Tésprit  de  nou- 
veauté^ et,  ce  qui  .est  une  vertu  rare  à  notra  é^- 
que ,  n'attachant  nid  prix  à  la  vaine  gloriole 
d'ajltacher  son  noQi  à  des  méthodes  ou  à  des  {or- 
mules  spéciales.  Le  sixième  livre  de  son  ouvrage 
renferme  quelques  conseil^  de  prophylaxie  gcné- 

\  raie  et  particulière.  Il  y  parje  avec  iélianc^  dala 

•  syphilisation,.qui  n'était  .pas  encore  jugée  à  l'é* 

:  poque  où  il  écrivait. 

En  résumé,  le  Précis  <ks  maladies  vénériennes 
dé  M.  Bertherand  est  un  travail  qui*  se  sépare 
d'une  maniée  tranchée,  des  œuvres  analoj^uçs,. 
par  l'indépendance  qui  a  présidé  à  sa  comjposi-^ 
tion.  L'autieur  s-'y  est  fait,j  non  pas  riiistorien  de 
la  dcictrine  de  tel. ou  tel,  mais  l*hi&tprien  des  laits 
observés  si^na  pméof  cupation  de  doctrines  ou  d*in- 
dividualité^.  Aussi  cet  ouvrage  estril  appelé  à  te- 
nir une  place  honorable  dans  la  bibliothèque  des 
praticieris,,    .  H.  G* 
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Séance  du  6  septembre  1853. 

Choléra-morbns.  —  M.  Thomai  (de  la  Non- 
Telle-Orléans),  actuellement  àSaint-Pétersbonrg, 
adresse  à  rAcadémie  les  renseignements  qu'il  a 
été  à  même  de  recueillir  sur  le  choléra  qui  règne 
depuis  un  an  dans  cette  capitale.  Le  nombre  des 
cas  qui  se  sont  jprodnils  à  dater  de  Tinvasion  de 
l'épidémie  jusqu'au  29  juillet,  s'élève  i  13,054, 
sur  lesquels  il  y  a  eu  5,353  décès,  7,255  guéri- 
sons  ;  466  restent  en  traitement.  D* après  cette 
lettre,  le  Iléau  tend  à  disparaître  de  Saint-Péters- 
bourg ;  mais  il  exerce  actuellement  ses  ravages  à 
Riga,  à  Moscou  et  à  Notogorod,  où  une  foire  con- 
sidérable attire  en  ce  moment  une  foule  d'étran- 
gers. 

M.  Velprau,  i  propos  de  cette  communication, 
demande  des  nouvelles  de  la  commission  du  clv>- 
léra.  Le  moment,  dit-il,  serait  opportun  pour 
faire  le  rapport  tant  attendu  ;  ce  n^est  pas  quand 
le  choléra  aura  envahi  la  France  qu'on  discutera 
utilenient  les  questions  que  soulève  cette  maladie. 
M.  Velpeau  propose  donc  que  la  commission  soit 
instamment  priée  de  taire  sou  travail  le  plus 
promptement  possible. 

M.  Dubois  (d'Amiens]  répond,  enTabsencede 
M.  J.  Guériu,  rapporteur  de  la  commission  du 
choléra,  que  tous  les  documents  sont  entre  les 
mains  de  cet  honorable  membre,  et  que  la  com- 
mission sera  invitée  à  hâter  ses  travaux. 

M.  J.  GuÉRiN,  rentré  quelques  instants  après 
dans  la  salle,  explique  le  retard  qu'a  éprouvé  le 
rapport  dont  il  est  chargé.  Une  commission  fonc- 
tionne au  ministère  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, dont  la  mission  est  la  même  que  celle  de 
la  commission  nommée  au  sein  de  FAcadémie. 
Des  documents  statistiques  ont  été  demandés  aux 
autorités  pour  asseoir  les  conclusions  de  la  com- 
mission ministérielle^  et,  jusqu'à  présent,  ils  ne 
sont  pas  encore  complets.  M.  J.  Guérin,  qui  est 
rapporteur  de  l'une  et  de  l'autre  commission, 
pense  qu'il  serait  imprudent  de  prononcer  au 
nom  de  l'Académie  un  jugement  qui  pourrait  être 
démenti  par  le  résultat  des  investigations  aux- 
quelles se  livre  actuellement  Tadministration,  et  il 
est  d'avis  qu'il  convient  d'attendre  que  tous  les 


éléments  soient  réunis  pour  rédiger  son  rapport* 
M.  Robinet  ne  comprend  pas  cette  solidarité 
entre  la  commission  académique  et  la  commission 
ministérielle.  Selon  lui,  la  compagnie,  avec  les 
documents  qui  lui  sont  parvenus,  est  en  mesure 
de  se  prononcer  et  ne  doit  pas  se  préoccuper  de 
ce  qui  se  fait  ailleurs. 

—  M.  Baillt  lit  une  note  sur  les  travaux  de 
la  section  des  sciences  médicales  au  Congrès  scienr 
tifique  d'Arras, 

VafflBlte.  —  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Bec- 
querel, médecin  de  Thèpital  de  Lourcine,  donne 
lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  trai- 
temetU  de  la  vaginite  aigué'  et  chroniquef  par  la 
cautérisation  de  la  menUiranemuqwuse  du  vagin 
avec  le  nitrate  d'argent  solide. 

L*auteur  résume  ainsi  son  travail  : 

i^  La  cautérisation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin,  atteinte  d'inflammation,  est  le 
moyen  infaillible  de  guérir  cette  inflammation» 
soit  aiguë,  soit  chronique  ; 

2®  Cette  cautérisation  est  effectuée  à  l'aide  d'an 
crayon  de  nitrate  d'argent  que  Ton  promène  sur 
tonte  l'étendue  de  la  membrane  muqueuse  du  t»- 
gin,  préalablement  débarrassée  du  muco-pos  qui 
la  recouvre  par  des  injections  d'eau  pure  ; 

30  Le  nombre  des  cautérisations  qu'il  faut  em- 
ployer varie  de  trois  à  six.  l\  en  faut,  en  général, 
un  moins  grand  nombre,  et,  peut-être,  d'un  peu 
moins  énergiques  pour  la  vaginite  aiguë  que  pour 
la  vaginite  chronique  ; 

4o  Les  effets  primitifs  sont  :  la  production  de 
la  douleur  et  l'augmentation  momentanée  de  Té- 
coulement.  Ces  deux  effets  n'ont  jamais  été  asses 
intenses  pour  s'opposer  à  l'emploi  de  la  cautériser 
tion  :  constamment  ils  ont  été  suivis  d'une  amé- 
lioration ; 

5o  L'effet  consécutif  à  la  cautérisation  est  one 
guérison  radicale  et  complète.  (Gomm.  MM.  De- 
panl  et  Huguier.) 

Séance  du  13  septembre, 

Vegu  Grilla*  —  Le  ministre  de  l'instruction 
publique  adresse  une  ampliatîon  d'un  décret 
rendu  le  27  août  dernier,  sur  son  rapport,  par 
S.  M.  l'empereur,  à  l'effet  d'autoriser  l'Acadé- 
mie à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par 
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M«  Orfila  de  son  portrait,  saifant  testament  olo- 
graphe  an  date  du  22  février  i8S2. 

—  M.  Thomas  eoToie  une  note  sur  le  choléra 
de  Moscou. 

VmeelHe.  '-—  M.  Roehe  Ht,  au  nom  de  la  com- 
mUsiott  des  épidémies,  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  fil.  Ancelon  (de  Diense),  intitulé  :  Des 
transformatiom  éies-  fièvres  essentielles  dont  le 
ccwp&x  est  la  cause,  Noos  eitraybm^les  passages 
suivants  de  ce  rappert  ? 

Une  doctrine  étrange,  une  de  ces  doctrines  qui 
étonnent  au  premier  moment  par  leur  hardiesse 
et  leur  singularité,  mais  contre  lesquelles  le 
sens  commun  ne  tarde  pas  à  se  révolter,  une  de 
ces  doctrines,  dia-je,  essaye  depuis  quelque 
temps  de  s'introduire  dans  la  médecine  par  la 
statistique. 

Cette  doctrine,  vous  la  connaissez  déjà^  car  ce 
n'est  pas  la  première  fois  qu'elle  comparait  de^ 
vaut  vous.  Elle  dit,  elle  affirme,  elle  veut  prou- 
ver : 

i«  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en 
la  fièvre  typhoïde  \ 

2,0  Qu'en  faisant  disparaître  à  peu  pris  la  pe** 
tite  vérole,. elle  a  donné  naissance  à  une  maladie 
non  moins  dangereuse  ; 

3®  Qu'elle  n'a  fait  que  transporter  la  morta- 
lité du  premier  âge  sur  Tàge  adulte  ; 

4»  Qu'en  coaséqnenee  l'humanilé  n'a  rien 
gagné,  si  même  elle  n'a  perdu,  à  la  pratique  des 
vaccinations  ; 

5<>  Qu'il  faut  dès  lora  restreindre,  on  n'ose 
pas  dire  encore  interdire,  l'emploi  d'une  opéra- 
tion regardée  à  tort  comme  conservatrice  ; 

6»  Enfin,  que  les  médecins  doivent  revenir  an 
plus  tôt  à  rinoculation. 

'  H  est  hien  permis,  sans  doute,  à  un  officier 
d*artillerie  de  prétendre  que  la  vaccine  est  un 
stal.  On  ne  défendrait  pas  à  un  médecin,  je 
pense;  de  soutenir,  s'il  lui  prenait  cette  fantai- 
sie, que  la  homhe,  après  sa  sortie  du  mortier, 
ne  décrit  pas  une  parabole.  Chacun  a  le  droit, 
chacun  est  libre  de  choisir  ses  sujets  de  passe- 
temps  oÂ  il'  lui  plaît,  en  dehors  de  ses  études 
famoilières,  et  même  en  des  matières  qu'ail  ignore.' 

Gela  ne  trre  jamais  à  conséquence.  Mais  un 
Aiédecin  !  nier  les  bienfaits  de  la  vaccine  sur  la 
foi  de  quelques  chiffres  trompeurs,  qui  n'ont  rien 
à  voir  en  semblable  affaire  ;  se  fiiire  l'écho,  le 
pr%>pagateur  d'une  erreur  aussi  dangereuse;  in- 
terpréter k  sa  guise,  et  d*ane  manière  inexacte, 
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au  profit  de  sa  thèse,  l'observation  ancienne  et 
l'observation  moderne  ;  mettre  enfin  son  talent, 
sa  science,  son  autorité  médicale,  au  service  de 
préjugés  funestes  contre  lesquels  luttent,  avec 
tant  de  peine,  les  efforts  des  gouvernements  et 
des  hommes  éclairés  de  tous  les  pays  :  voilà  ce 
que  nous  ne  pouvons  comprendre  et  ce  qui  nouf 
afRige  profondément  ! 

M.  lé  docteur  Âncelon  reviendra  de  son  er- 
reur. Un  homme  de  talent  comme  lui  ne  saurait 
persévérer  longtemps  dans  la  voie  où  il  s'est 
laissé  entraîner. 

Messieurs,  après  avoir  approuvé  le  contenu  de 
ce  rapport,  votre  commission  des  épidémies  m''a 
chargé  de  vous  proposer  : 

D'écrire  à  M.  Ancelon 

Que  V Académie  désapprouve  et  repousse  toit- 
TBs  LES  DOCTBiKES  cxposées  dans  son  mémoire. 

Elle  m'a  chargé  de  vous  prier  en  même  temps 
d'ordonner  le  dépôt  pur  et  simple  de  ce  travail 
dans  vos  archives.  (Adopté.) 

Séance  du  20  septembre, 

Clioléra-Btorbaa.  —  M.  Mac-Loughlin 
adresse  à  l'Académie  une  lettre  dans  laquelle  il 
l'informe  que  le  choléra  vient  de  paraître  àNew- 
castle,  dans  le  nord  de  TAngleterre.  Du  7  au  11 
septembre,  il  y  a  eu  175  cas,  dont  75  se  sont  ter- 
minés par  la  mort.  7  cas  mortels  de  choléra  ont 
été  aussi  observés  à  Londres.  Il  règne  également 
dans-  ces  deux  villes  une  épidémie  de  diarrhée,  et 
tous  les  cas  de  choléra  ont  en  pour  prodrome  une 
diarrhée. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  la 
diarrhée  avait  pris  un  caractère  d'épidémie,  soit 
à  Londres,  soit  dans  la  province.  Depuis  ce  mo- 
ment, des  cas  de  choléra  sont  de  temps  en  temps 
survenus;  mais,  de  crainte  d'alarmer  le  public,  ils 
0x4,  été  passés  sous  silence.  Cependant,  après  que 
la  maladie  s'est  prononcée  si  violemment  à  New- 
castle,  il  n'a  pas  été  possible  de  le  laisser  igno- 
rer plus  longtemps  ,  et  de  suite  l'autorité  a  prîs- 
les  mesures  lés  plus  éîiergiques  pour  le  combattre. 
Des  médecins  ont  été  placés  dans  tous  les  quar- 
tiers atteints  par  le  fléau ,  et  là  ils  sont  tenus  de 
fisitcr,  une  ou  deux  fois  par  jour,  la  famille  du 
travailleur,  de  le  voir  lui-même  à  son  ouvrage^  et 
de  s'assurer  de  l'état  de  la  santé  du  chef  et  de 
chaque  membre  de  la  fiimille  ;  de  voir  aussi  qu'ils 
soient  pourvus  de  bonne  nourriture,  et  dans  le  cas 
de  maladie,  de  leur  proffiguer  toutes  les  ressour- 
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cas  d^  la  science,  m^dioale^  et  tout  Je.  coaldctabl^  | 
dont  ils  auraient  besoin  (1). 

D'après  cette  e«pôce  d'eiujuâte,  faite  de  porta 
en  porte,  il  lésulte.  pour  h  n^édeajun  deux  faits:. 
\^  qfia.,,U  où,  le  choléra  s'est  maïuXesté,.  i|  j^a 
toujours  e.u  uae  épidénMe  de  die  reliée  qui  a.pE!a4 
cédé  les  ca?  de  choléra  ;.2o  q^^  daj^s  tous  lofi  fif^ 
de  choléra  qui  se  sont  présootés  jusqu'à  wé^ew^^ 
les  individus  atteints  par  la  mala^dia  oot  en,  ven- 
dant plusieursjours ,  ou  même  pendant,  plusieurs, 
semaines,, une  diarrhée  plus  oumoiAS aJbpAdaote^ 
et  que  pas  un  cas  de  choléra  n'a  été  constatioù; 
la  maladie  se  soit  montrée  d'une  i^aniçre  J^ruMue 
et  sans  produire  de  diarrhée.. 

Dans  Tépîdémie  de.  1849  ^  j'attentjtn  ayAK 
déjà  été  appelée  sur  la  question  de  savoir  ^  le 
choléra  était  une  conséquence  d^  la  diarrhée^. et 
ces  recherches  sont  confirmées,  d'^J^^fi  cette.  pr4- 
senle  épidémie.  (Comm.  du  choléra). 

Baux  minérales  d'Ore^zoï— M.  PoKîfluw. 
lit  la  première  partie  d'un  trayaii  suf  les  /ei^ia. 
minérales  de  la  Corse.  Celte  première  partie  est 
consacrée  à  l'analyse  de  l'eau  minérale  acidulé 
ferrugineuse  d'Orezza.  Celte  eau  peut  être  con- 
sidérée comme  une  sorte  d'eau  de  5elU  fiarwigi- 
neuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la  proporUoa 
élevée  d'aciJc  carbonique  et  de  carbonate  de^  fer 
el  de  mangçuièse  qu  clle.cpnlieftt;  parmi  les  eaux, 
ferrugineuses^  aucune  ne  pcatlui  è^ire  companée^ 
Les  eaux  de  Forges,  de  Passy,  de  Pyr^nont„d;É-^ 
gra,  de  Cransar,  lui  sont  inférieurjp^;  qudque^ 
unes  contiennent,  iJ  est  vrai,  plus  de  fer,  .mais, 
elles  ne  renfermenl  (qu'une  faible»  pcopprtioa  d:an 
cide  carbonique;  aussUeur  saveur  est  ajn^ceet 
stypii(pie,.etelle8  ne  possèdent  paales  pwpri^tés 
thérapeutiques  des  eaux  gazeuses.. 

L'eau  d'Orezza  contient  beaucoup  pliu  d'acifl^ 
carbonique  et  de  carbonate  de  fer  q^e  Ueaude 
Spa,  dont  la  réputation  est  européenne*.  Bn  effets 
on  ne  trouve  dans  celle-ci  pour  1,000  gramme 


d'eaui  (fm  8^  oeiKtUitreflf  df«6«dA.>eiwbo«H|ae  élL 
0,077  milligramtets  dé^Éièoiials  d«*&i.  L'eu. 
de  Vichy  elle-même  est  inférieure  à  Teaij  d'O- 
rezza par  la  quiointité  d'acide  carbonique,  pâs- 
que,  d'après  Tanalyse  de  MM.  Berthier  et  Vwris^ 
elle  iie^  reiilwaieipie<  i  Ut«e/14<^  d'acida 
qn«i,par,  litee  ^  teâdw  que  oeMAdtQMmi 
tient  I  lîMi^  ^  aiilUtlpeii.  . 
Gfti  eaip;  iM  90Bt  emfkiféeteqpi^mhmfin* 
U.  pcése»e«^dj«ui^  pM(»ottjiQii.cAimdéi«UA  âV 
cide  carbonique  libre  et  de  iUowèioaAlink»  fend 
pins  AS6ÛailableAet.peiime.t4WKttil«iM  dlfiabeire 
une  gimde.  qtisAtité.  U^e^ffès^k  tweignaga  das 
médecÉi«i«speoteiws>efe;d«  to«Si  1m  mddeoMdlk 
Bif s,  ce^  eauK  «oui  d'iuBe  épargne  muspimaMBàK^ 
eljea  rendent  lea  digestions' pi wifacilaii  angne»* 
twt;  l'appétit  et'doilneiiti  aux  drganBS.da  la  vi- 
gueur et  de  Tagilité.  Le  pouls  devient  phià  finrC» 
W.iHsage  »  cokkMt^aft  il!  a/est  pas! eaeid'bbser- 
'  ver  de»  étowrdissaitente  hinique  l'usage  de^oaa  ea«x 
aéléjfrdkag^^.  Les.eaated!Orasaa  sont  particaH 
lièrement  utiles  dans  la  chlorose,  les  engor^ft^ 
imixtH  daa  Miftcères.  alidoaikiQuiy  les  iàenr^Mân- 
ches,  les  affections  anciennes  da  Udib.  digaaiif  et 
gémés^lettent  dans'  mviea  liis  maladitts  ftî  pa>- 
viiànilaai  dei  laiatblessé  de'iuni  <irgaaes. .  {i 
sien  des  eaux  minérales.)  ; 
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(ï.).Quclquw.  doutes  «'él^aco^L^ap^dQut^^dtn^  ï\mn 
pnt  du  loctcur,  sur  la  manière  dont  e$X  rm^H  ce  pto-, 
gramipe,  qui  ferait  de  la  vieille  Aoçlelerrc  une  lioajrcUe, 
terre  promise.  Qui  oe.  voit  que  sqn  exécution  exigera^, 
un  personnel  médical  décuple  de  cclni  qui  existe  en  réa-' 
lité  ;  et,  quant  au  confortabïe,  tel  qu'on  l^enlcnd  en  An- 
gl««erre,  H  entraraeraii  des  dépedses  hors  de  toute  pro- 
poruoo,  aMw  I«»  reiaoHroes'  nninîeipales  an  pays  lé  pfus- 
riièe;  à  smùis  danoquîsa  b>  foia  releUlr  l^igtdfbr  dtt' 
GM^siiADiaiiM^où(.i«utiéiait  nm en  ooniiDoaJ  l^oia  owjfoiib 
d^ioc  que  rsutfiur  4a  iaieUrQa.tmp,gc«érai»f^  des 
qui  n'ont  pu  être  yï;U«».q,uc  ^^elUmçpt, 


Séance  à\i  ify'août  i8!ï5. 


AmiimiaiAmi!»  ^i^ns^lffsua*  ^«  yiliUuB*  .-*^ 

V.;  {iQUSSorejujIj;  ccuoaoju^çpie  upa.  n^  suc  la 
quantité  d'ammoniaque  cootewoe  dans  Veaa  de 
pluie. recueillie  leia:des.  rillei^.  Le9  i;ésa|tat&,  qfs^il 
a.  obtenus.,^  dans  lies  deuxi;noi$  quliviennanida. 
s'écouler^  paraUraientéta^qjUA  ^  phiielpmbéa 
dans,  les  champs  renfç^e  noitablemeak.  n»oûis 
d'funmoniafue;  4^e  lA.plHie.rec;iieUUA  ejoi  tâUc^ 

jDiiJSUGimaiau.K  ?oùjk,,j'ai  eu,,  dit^il,  roccKioa 
de  faille  dixosept  QpéraitJQfis,  ^U  û,  Voa  epccepla 
la  pluie  du  5>  aoûtat  aucune  des.  ^aasr^eTSjfiy'y^ 
n'a.  contenu,  à.  beaucoMp  pi:ès,y',  1,  nilligpnnnui 
d'amiuMiiaqufî  par  liU:e,  Qr^,,  b  quantité  d'a^ii- 
moiyiaque  constatée  «fa^s.  les,  eaux  de  pluîe^  meaur- 
rée  ,ài  l'Obserraloire.  de  Pasis,  s'élève,  à.  ooe 
i  uLoyei^e  de.  3  niilligr.  35  par.  litffo,,  et  cet^.pro^ 
<  portion  a  varié.de  1  miiligfr^.QS  à^f  miil.45.  Je 
8uis,d.'4i»iaat  ghtô  di^p^s^  à  çroiçe  que  la  ^fSS&r^ 


yttité  iiu<!  je^fti^lb  est  Bien  féëllè,  que  datislés 
dix-sept  opératiom'ttiéiilioiifiéès  ci-dèfasas,  if  en 
est  qvOiirt  qdï  coïncident  aYêc  les  expériences  fai- 
tes aa  GonserVàtbilig  iinpérïal  des  arts  et  métiers, 
pÉf  ni.  HbnteaW/n  h'y  attrâh,  au  reste,  rien  de 
sttfprcteiDint  à  iie  t^Ufe  làptikië  qui  hVe  fatuibspli^e 
d'une  grande  léité,  conChit  plus  d'atoiirrofniaqute. 
PaHis,  ifkii  léHppàn  des  âvininàfions,  petit  êtVe 
comparé  à  ttà  tttùki  de  ftimiër  d*une  étendue  con  • 
<sidéràble. 


02 


^flfue  du  ^wM. 


-»^  M.  Bxl^sEt  adressa  fane  coirimunicatîdn  reTatWe 
&  uiie  planté  nronV^ne,  craTtivée  seulement  par  les 
fféttristes,  et  tellement  afcc%niat6e,  qu'on'  pourrait 
■  îa  considérer  comihe  indigène  en  France  :  t^'esft  fa 
fmînâriaifnper\M:s,  dîté'vulgbîrtement^ot**'o»i»w 
impériale. 

"  Occupé  depnîs  ÏS47  àti  Àoyens  de  stippléer'à 
iTro^ffisan^  prol^aKIe  de  la  poibme  dé  (brre,  Tan- 
teur  k'fait  dé  nôhibreu^es  Kch'e)^(/bék  pour  dééoti- 
▼rir  une  plante  féculentb  dofft'  té  produit,  par  la 
^tifîté  etia  '^uasititè;  sëraît  apte  a  remplacer^  du 
taoinà  en  par6e,léï  ][^r6duib  dà  ^àVinim  tuberp- 
sum,  La  fritillaria  imperfàlî^^  d^apr^  fauteur, 
àréàdlo  ce  proWè'mè.  "N^lis  extrayons  de'ïa  com- 
kuniftatiot)  âéHl!.  Basset  les  qnelqueé  îàhs  géné- 
raux ressortant  de  ses  recherches  qui  sont  plus 
particulièrement  re^atîfe  ii  ralittientàtîôn  : 

La  fécule  dé  frïtiftaîre  peut  servir  i.  falinaénta- 
tion/Poiir  hii  etilever  toute  sateûr  et  toute  odeur 
étrang:ère^,  il  suffit,  ap^  les  premiers  laVa^ès,  de 
faire  uiacérè^  celte  féfcnle  dans  feau  simple  ré- 
iiouvclée,  ou  dans  Tca^É  nnâîgVée  à  tfn  cinquan- 
tième, on  dau^r^ettù  ledcafînisée  à  quelque^  inilir^^^Nàh  ittipossibfe. 
ta(es,'letottttt€ndtint  VihRt-rfuàtré  ou  rfuaran^ô-'hu^   '..  '    Le*  diabftiqut 


ajoule-t-il,  'pèurent  servir  à  Tengrais  des  ani- 
maux, ceut  de  U  fritUlatre^  qui  contiennent  une 
notable  ^prortibn  de  fécuie  (ÎJO  ou  00  pour  100), 
penirent  être  Dkidément  transformes  en  alcool  par 
ke^^psoflâdét  efloasa.  (riMnwisninn  :  MM.  de 
Gasparin,  Payen  et  Péligot^ 

Séance  en  29  août. 


UTote  pont  tttSrwir  %  t^tstotre  da  dia- 
Ib^Me.  — ^  V.  HUlftCHÂL  de  Gàlvî  adresse  une  note 
qùHl  tèrmlue  par  les  propositions  suivantes  : 

Beitucofnp  â*indiridtfs  sont  ^diabétiques,  et  peu- 
vent l^e  peâdant  de  longues  années,  sans  qu'on 
a9t'Uéu'de1erèconnatlre;  les  signes  ordinaires  du 
diabète,  ftiisàht  d'éfiraton  étant  très-peu  marqués. 

n  est  essentiel  d^examiner  les  urines  dés  indi- 
"^tis  qui  se  ff^igncnt  de  faligtie  habituelle  et 
^ét)  'ÉÂlaibKsSetnent  dès  extrémités  înïërieures. 

De^torinei  de  'deni^ité  liômiàle  peuvent  contenir 
dti  nittë  i  n  pourra  tifèMe  arriver,  cbe%  des  in- 
'dMdds  épuisés,  que  IVrine  diab^ique  soit  moins 
dtefl^é  tfA ViitÊX  norfttal. 

Il  semblerait  que  la  liqùetir  saceharimétrique 
pient  éprotiver  une  aYcération  par  suite  de  la- 
dite elle  devient  itnpro)>rè  à  déceler  une  mé- 
diocre quantité  de  sucré  contenue  dans  Turine. 

n  jpetA  éti^r  du  Sucre  dani  les  urines,  en 
quantité  fk%le,  loAaissàffisalile  pour  constituer  le 
diabète,  sàM  ijtie  le  pùiarimètre  en  indiqué  Texis- 
tencè. 

r  1 

'  Là  présenèê  ^uti  sel  ammoniacal  dans  les 
Utine^  di)îbéti'qties  pettt  Cfïùpéébér  ou  atténuer  la 
rSttlifibtt  du  biôxyide  dé  cuitre  par  le  glucose. 
Dians  te  cas,  tlii  eicîfs  de  pfdtassé  caustique  favo- 
rise la  réaction,  ou  même  la  détermine  quand  elle 


liCfures.  TJnlàrrège  àl'éaii  cotiiiplète  ia  puritl'cktîon.î'    tuhnses  etftÉtonétflèdses,  phétifam^nes  nécrostques 


'Céj)fendairt,1tti(dgré  ^6trte  ÎNrtilîté^*tfn  en  pouY^ 
tttit  retirer  ou'  pbrnt  ide  me  iéliîtaèjhtalre,  dais 
Vàrt  du^feiër,  eu  la  mélangeéfnt'atec  lëé  ferî- 
taes  de  èSrëalëls  ]p(dur  les  années  de  disette,  et  dans 
là  bohfbt!tnm  désf  6(aîge^  ëéonouiiqu^,  m.  ;  Yiûîal- 
gré  l'îdëtitrlé  d'à  toteuT  et  de'gtréÉt  delà  fécule  de 
'frttillaire  avec  les  àtfo^imiM,  les  1aj)îc^rti,  lies  sa- 
Icp,  etc.,  le  Ifùt  iprincîpàl  de  Tafritëi»  a  été  de 
donuèi-  à  riùAt^stric!  àtfe  ftôufe  àbAftndaitté  qui  put 
permettre  êeltiâs^  là  podûtoe  de  terré  tdttt  eh- 
tière  à  sonWt  ttohttal)  sàv<flr;'l^ilimenlàtion  dès 
InnMltieSèttfes'àtAnatA.  '      '  '      ' 

Si  ie»  lésTdtts^ë  la  fécd!^  d«  ipoilliifè  de  Ifethy- 


diabaiquts  tout  sujets  \  des  éruptions  pus- 


^  peuvèfit  prélnder-à  la  gangrène  proprement 
dftë',  dont  il  etii^è 'àuj6mrd*bùi  dMiq  exemples,  à 
ma  connaissance.  '      '  ' 

11  infpoiHe  essentiellement  d^etaminer  les  uri- 
"nes  ^és  individus  affectée  d^^i^UfAions  pustuleuses 
^etîntoncitleuses,  et  dé  gian^rëttè  Wte  spontanée. 

Il  serait  possible  que  là'^CoMrle'ptft  prodoîre 
m  pataplé^è ,  cokbme  èilé  produit  Fàmaurbse  ; 
ëëi^tfti  41  e«t  esset/titA  'd'exanrïnor  l'urine  des 
t^ttrttîffégiqùës ,  cbitttte  ««Île  des  àmàttrdliquel. 
Lis  triritellient  de  la  '  parajJlSgle  glncosuriqne 
devrait  être,  avant  tout,  cehfi  délit  glueostirie. 
.  Ote  a  li«ti  de  supposer  qtté  t^t  du  stKtt'e  'dans 
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r alimentation  peut  deYenir  une  cause  de  para- 
plégie et  d*amaurose,  et  il  ne  serait  pas  impossible 
que  le  nombre  croissant  des  paralysies  observées 
de  nos  jours  diit  être  attribué  en  partie  à  cet  abus. 


FAITS  DIVERS. 


Choléra-morbufl*  —  Le  choléra,  on  ne 
peut  plus  guère  en  douter,  va  -remplacer  pour 
nous  les  invasions  des  Barbares  qui,  du  troisième 
au  dixième  siècle,  venaient  de  temps  à  autre 
fondre  sur  rOccident.  S'il  diminue  en  un  point, 
îl  éclate  à  côté,  et  c'est  ainsi  qu'on  le  voit  aujour- 
d'hui sévir  dans  tous  les  pays  du  nord  de  FEn- 
rope  :  en  Russie,  en  Suède,  en  Norwége,  sur  les 
bords  de  la  Baltique;  et  pour  compléter  Finva- 
sion  des  royaumes  du  Nord,  il  est  sauté  tout  d'un 
bond  en  Anglelerre,  à  Newcastle  près  de  Sun- 
derland,  le  premier  paysoii  il  apparut  en  1832. 
Nous  allons  indiquer  quelles  soni  dans  cLaqne 
contrée  les  localités  qu'il  occupe,  en  commençant 
par  les  plus  éloignées. 

Perse,  Le  choléra  a  diminué  à  Téhéran  et  dans 
le  voisinage  ;  mais  il  fait  de  grands  ravages  dans 
les  provinces  du  nord-est. 

Russie,  Le  fléau  semble  disséminé  sur  tous  les 
points  de  ce  vaste  empire  :  il  est  à  Saint-Péters- 
bourg, à  Moscou  ;  il  sévit  avec  violence  dans  les 
gouvernements  méridionaux ,  principalement  là. 
où  il  y  a  des  troupes.  Dans  le  grand-duché  de 
Finlande,  il  est  stalionnaire  à  Âbo  ,  il  est  à  son 
déclin  à  Helsingfors  ;  mais  il  vient  d'éclater  à 
Rauma,  ville  sur  le  golfe  de  Bothnie ,  à  environ 
80  kilomètres  d*Abo. 

Pologne.  L'épidémie  est  en  progrès,  principa- 
lement dans  Augustowo,  dans  la  Podolie,  dans  la 
Volhynie,  et  jusque  dans  la  province  de  Kiew. 

Gallicie,  L'Autriche  est  menacée  sur  son  flanc 
^roit  par  l'apporilion  du  choléra  dans  le  village 
'de  Stoxemila,  cercle  de  Zlocsofir. 

Suède  et  Norwége,  Le  choléra,  depuis  les  der- 
nières nouvelles,  a  toujours  été  en  .voie  de  crois- 
sance à  Stockholm  jusqu'au  7  septembre.  Il  sévit 
également  à  Christiania, 

Danetnarck^  La  maladie  est  en  voie  de  décrois- 
sance à  Copenhague  ;  mais  elle  se  dédommage 
sur  les  provinces  continentales  de  ce  petit  royaume. 
Elle  est  à  Aalborg  et  k  Viborg  dans  le  Jutland^  à 
Aalberg,  à  Aarhuus. 

Pn*su,  Le  choléra  est  depuis  ass^s  longtemps 


à  Stetlin ,  et  il  y  est  même  en  yote  de  décrois-» 
sauce  ;  mais  il  se  propage  aux  environs. 

Hanovre,  On  a  constaté  4  cas  de  choléra  à  Ua* 
novre,  dans  le  faubourg  de  Linden. 

Hollande,  On  écrivait  le  13  septembre,  de  Rot- 
terdam, que  le  choléra  existait  depuis  quinze  jours 
dans  cette  ville.  Le  gouternement  et  les  feuilles 
publiques  en  ont  gardé  le  secret  jusqu^à  ce  que  U 
chose  soit  devenue  par  trop  évidente.  La  feuille 
officielle  du  même  jour  annonçait  qu'il  y  avait  ea 
la  veille  51  nouveaux  cas  de  choléra,  27  décès  et 
10  guériscns  (Rotterdam  a  60,000  habitants). 

Angleterre,  Le  choléra  a  fait  sa  première  ap- 
parition dans  un  petit  village  appelé  Billqiiay,  sur 
la  rive  méridionale  de  la  Tyne,  vers  Shields.  Il  a 
d'abord  atteint  une  femme  qu'on  a  aussitôt  trans- 
portée à  Nevrcastle,  et  qui  y  est  morte  le  lende- 
main. Le  choléra  s'est  preaque  aussitôt  mis  A  sé- 
vir d'une  manière  désastreuse  dans  cette  dernière 
ville.  Il  y  est  beaucoup  plus  violent  qu'en  1851. 
La  première  fois  il  n\  avait  eu  que  60  décès  par 
le  choléra  en  quinze  jours  (pour  près  de  30,000 
âmes);  cette  fois«çi,  du  l'*"  jusqu'au  14  sep- 
tembre, il  y  en  a  eu  21 1. 

Le  choléra  est  aussi  à  Liverpool.  Mais  les  cas 
ont  été  jusqu'ici  limités  aux  émigrants  arrivés 
d' Allemagne  par  HuU . 

(Voir  au  Compte  rendu  de  l'Académie  de  mé- 
decine, pour  les  particularités  di%  choléra  deNew- 
castle.) 

Cett^  marche  incessante  et  par  étapes  du  cho- 
léra jusqu'à  nos  portes,  doit  faire  craindre  qu*il 
n'éclate  un  jour  ou  l'autre  a  Paris.  Il  y  a  quatre 
ans,  \[  y  eut  presque  l'intervalle  d'un  hiver  entre 
le  choléra  de  Londres  et  celui  de  Paris  ;  mais  la 
saison,  était  beaucoup  plus  avancée  en  lBé8> 
lorsque  l'épidémie  se  montra  en  Angleterre. 

Il  est  à  remarquer  que  les  gouvernements^  et 
probablement  en  sera-t-il  de  même  dn  gouver- 
nement français,  prennent  à  t&dUe  de  cacher  les 
premières  atteintes  de  choléra.  La  mesure  serait 
excellente,  si  on  pouvait .  ainsi  l-énter;  mais  il 
arrive  un  moment  oiï  le ,  secret  déborde  sur  la 
place  publique.  Si,  comme  on  l'a  généralement 
constaté  en  1852,  en  1849,  et  comme  on  vient  de 
le  faire  encore  en  Angleterre  ces  jours  derniers  ; 
si,  disons-nous,  le  choléra  est  constamment  pré- 
cédé, chez  chaque  individu,  d'une  diarrhée  de 
quelques  jours^  éminemment  curable^  ne  vau* 
drait-il  pas  mieux  avertir  par  affiches  le  puUic, 
dès  le  premier  début  du  chpléra,  du  danger 
qu'il  y  a  à  négliger  ce  prodcavQ,  cette  toHo 
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J'aTertissemenl  salataire  et  de  la  nécessité  de 
recourir  aux  secours  de  la  médecine,  presque 
toujours  efficaces  alors. 

Or,  Toiici  qu'au  moment  où  nous  venons  d'é- 
crire ces  lignes  nous  apprenons  que  le  conseil 
d*liygiène  {Board  of  heaht)  tient  d'adresser  une 
circulaire  aux  liabitants  de  Londres  et  des  villes 
atteintes.  Voici  un  extrait  de  celte  circulaire  : 

<r  G*est  le  pénible  devoir  du  Bureau  de  sanlé 
d'avoir  à  notifier  une  troisième  invasion  du  choléra 
épidémique.  Cette  maladie  a  éclaté  en  Angleterre, 
encore  sur  la  côte  nord- est,  tout  près  de  la  ville 
dans  laquelle  elle  avait  fait  sa  première  appari- 
tion en  1851. 

.  0  Le  Bureau  de  santé  remarque  que  le  choléra 
s'est  montré  aussi  dangereux  qu'autrefois  dans 
les  localités  où  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration  et 
où  la  ventilation,  la  provision  d'eau,  l'enlèvement 
des  ordures,  n'ont  éprouvé  aucun  progrès. 

«c  A  Hanohourg,  par  exemple,  pendant  l'épidé- 
mie  qui  j  dure  déjà  depuis  six  semaiçes,  il  p'y  a 
^u  que  six  cas  de  choléra  dans  les  quartiers  bjen 
habités;  et  dans  la  dernière  épidémie,  en  1849,  il 
n'y  a  pajB  eu  à  Londres  un  seul  cas  dans  les  mai- 
sons modèles  on  cités  ouvrières,  spécialement 
construites  pour  les  classes  pauvres. 

«  LaBoreaude  santé  recommande  renlèTement 
des  matières  infectantes  et  nuisibles  >  maiis  avec 
certaines  précautions,  et  de  manière  que  cette 
opération  ne  devienne  pas  elle-même  un  meyen 
de  propager  la  maladie.  Il  recommande  aussi 
d'empêcher  l'encombrement  dans  les  logements 
principalement  habités  par  les  classes  ouvrières, 
et  spécialement  par  les  Irlandais. 

«  Les  principales  dispositions  prises  déjà  en 
1849,  et  qu'on  se  propose  de  renouveler,  sont  des 
visites  à  domicile,  la  distribution  gratuite  des  re- 
mèdes, rétal)Ussement  d'asiles  pour  les  indigents, 
la  fourniture  des  tentes  pour  recevoir  ceux  qui 
sont  accumulés  dans  des  maisons  sans  air.  On  re- 
commande fortement  de  prendre  ces  précautions 
dès  aujourd'hui,  sans  attendre  l'invasion  de  la 
maladie. 

a  Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  les  in- 
dividus et  dans  lés  familles,  les  principales  sont 
l'habitude  de  la  propreté  et  l'aération  dés  cham- 
bres, la  pureté  de  l'air  étant  considérée  comme 
encore  plus  nécessaire  que  la  salubrité  de  la  nour- 
riture. 

fi  Dès  que  la  maladie  a  éclaté  dans  une  localité, 
il  est  indispensable.de  prendre  le  plus  grand  soin 
du  plus  léger  relâchement  d'entrailles.  Cette  in- 
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disposition,  éUnt  d'abord  peu  douloureuse,  ins- 
pire peu  d'inquiétude,  et  c'est  néanmoins  la  plus 
sérieuse,  dit  le  Bureau  de  santé:  la  plupart  des 
attaques  de  choléra  sont  des  suites  de  diarrhée 
négligées, 

«Le  Bureau  recommande  aussi  de  ne  se  livrera 
aucun  acte  d'intempérance,  et  fait  remarquer  que 
les  cas  de  choléra  étaient,  en  1849,  multipliés 
par  le  payement  hebdomadaire  des  salaires.  Une 
autre  recommandation  est  de  ne  pas  mettre  de 
longs  intervalles  entre  ses  repas  ;  car  il  a  été  re- 
marqué que  le  choléra  faisait  des  ravages  excep- 
tionnels parmi  les  classes  qui  observent  les  longg 
jeûnes,  communs  en  Orient  et  dans  certains  pays 
européens. 

«  Les  autorités  locales  sont  invitées  à  donner 
:  des  secours  extraordinaires  aux  pauvres,  de  faire 
en  sorte  qu'ils  'puissent  avoir  du  feu  dans  leurs 
chambres^  des  vêtements  chauds ,  des  cordiaux 
et  des  toniques,  et  éviter  les  grandes  fatigues  et 
l'excès  du  travail. 

fi  Quant  aux  quarantai^s,  la  circulaire  les  re- 
;  connaît  inefficaces.  Partout,  dit-elle,  où  ce  sys- 
tème de  protection  a  été  sévèrement  exécuté,  noiK 
seulement  il  a  déçu  Tattenle  de  ceux  qui  le  re^ 
gardaient  comme  une  aauvegarde,  et  qui,  à  cause 
de  cela^  négligeaient  souvent  les  précautions  lea 
plua  importantes,  mais  encore  il  a  aggravé  les 
manx  de  l'épidémie  en  y  ajoutant  les  conséquen- 
ces désastreuse»  de  son  propre  fonds.  » 

lié^on  d'honneur.  —  M.  le  D'  Perkz  , 
médecin  des  épidémies  et  de  l'hospice  civil  de 
Moiâsac,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

—  Dans  sa  séance  du  25  juillet  dernier,  l'Aca- 
démie dea  sciences  et  lettres  de  Montpellier  a  élvk 
à  l'unanimité  membre  correspondant  M.  le  doc- 
teur Amable  Cade ,  médecin  à  Bourg-Saint-An- 
déol  (Ardèche).  Cette  distinction  a  été  accordée 
à  M.  Cade  en  considération  de  ses  travaux  en 
ophthalmologie  et  en  tocologie. 

Ijyon .  —  Le  lundi  7  novembre  prochain,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour  la  nomi- 
nation de  dix  élèveaf  internes,  appelés  à  faire  le 
service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les- 
quatre  hôpitaux  et  hospices  civils  (rHôtel-Dieu, 
la  Charité,  l'Antiquaille,  à  Lyon  ;  le  Perron,  â 
Onllins,  près  Lyon). 

Prix.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa 
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séance  du  24  août  dernier^  ajAivJt  accepté  Toffre^ 
de  M.  le  docteur  Verrier  (de  BauPTsmvAttbe)  d'tiï^e, 
somme  de  50Q  fr^  ou  d*une  in.4c|aiUQ  (Je  m^êocfe 
Taleur  à  décerner  à  Tautcur  du  lu^illcfur  ticav^U 
sur  le  traitement  des  hémorrboîdes  et  des  Ttu'icea 
par  la  coagulation  du  san^;;,  par  IfpTPflP^^  4® 
M.  Pravaz  ou  ^oi^t  autre  procédé,  iopSens^,.  a, 
arrêté  ce  qui  suit  : 

Les  personnes,  qai  youdifo^t  QOQçpurjuc  |I|QJu; 
ce  prix  devront  envoyer  leur.Mémoirç  {franco], 
avant  le  1°^  mars  1854,  au  çfi,çrétaire.  dji  fa  Sor' 
ciété,  rue  de  TAbbaje,  Vf*  Z^ 

Les  Mémoires  ne  seront  pas  sig^és^^ils  por^v 
ront  en  tête  une  dçvi^e  ^lu  seri^  HjfMè^  aveq  le 
nom  de  Tauteur  dans  une  enveloppe  cacheté^,. 

Les  Mémoires  devront  être  écrits  eiv  Çrapçais 
ou  en  latin  ;  ils  devroat  ç'^jf^yer  sur  4e?.faiti 
ou  des  expériences. 

Aucun  membre  de  U  Société  v^t^i  ^dipi^.i 
concourir. 

Empoisonnement  parlessémettéés  de' 

eolicifeliiiw*  —  Deux  jetané»  â!«9  dé  la  fbré  Vién- 
neat  de  sniooonrber  irictînied  dhaa  ëmpoisomie- 
méat  qui  avait  présenté  d'aboi^d  le»  symptômes 
da  choléra.  Ces  enfante  avaient  mangé,  en  jouatit 
dans  kl  prairie,  dt»  graines  de  coliiliiqae , 
plante  commonémeiit  désignée  dan»  les  cam*- 
pagnes  sons  le  '  noia  de  i}éiUetk99  ou  wichette-; 
daBs.la  nuit  si»iv«iite,  des  coliques  6ld«9  vomisse 
ments  se  déclAràranty  et,  pMtgrél  les  setttffqoi  lear 
furent  activement  donnés^^  Içi.  mQi:(  luc^ûit* 

■  .  .  .  p  ■ 

Reii&èdie  confire  le  pl^tii\*  -^  Le  m,Qi|^fy 
atteint  du  piétin  a  dans  la  fourcbette  d^  pied  U^, 
bouton  qui  s* emplit  d'bumeur,  et,  après  avoir 
suppuré  un  jour  ott  deux,  se  ferme.' AlorS;  le 
pied  de  rammal  enfle,  et  lorsqu^on  ne  peut  ar- 
rêter le  mal,  les  sabots*  tombent  et  fe  ihetteiit 
dans  l'impossibilité  de  marcher  ;  il  dépérît  sensi- 
blement et  perd  sa  laitie:  ' 

M.  James,  qui  donne  lie  remède,  dit  qu'il  avait 
Vannée  dernière  pktisieurs  htèbis  atteintes  du 
piélia,.  Le.  mol  .ii,vaii..résis9té,  h.  remploi>d9f, re- 
mèdes jiisque*]À  ij4tés;.i|.  evX  l'idée  d^niplc^CHr: 
le  clilorure  d*oxyde,  de  sodifun,  Qt  aUi^  vKnir  mi 
médecin  de  ses  amis^q^  Vy.  dét^o^iwi»  ...  , 

On  ^t  dasçs  U  £(wrQbcttQ.  cU^  isbaqae  jiied 
malade  un  petit  p^que^  d'4toape  trewfé  dass  le 
chlorure  pur,  e^  on,  epveloppa  :1e  p^d  df^m»  un^ 
bande  de  toile.  U  fit  recomm^encef  dojt/uciojfi  «e 
pansement,  et  laver  pendant  huit  jours  seulement 
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av^c4^  çhlorujr^,  all«tQgé.  d^.^iiiq.QH  sixpinte9 

4>w,  ... 

n  fil  vider,  laver  les  râteji^  4  l'çiw.  çldoruuré^ 
;  au  4ixiè^^  ^\  9^9fir  ^s  Jbterjfe^ieç^.  Ea  ipoins  de 
(|tteii|,ues  seo^f^ine^  il  alitait  pUis  d/î  )>étes  myr- 
iades, pauf  deux  ou  Ws,  dont  leA  pieds  étaient 
vri^iinen^  ^^  pparriljur^  «^U  qoaanençefneoi  du 
traitement^  çt  cpi  furent  gu^r^,  qijbelqaes  joos 
plus  tar4.  ,        • 

-—  Lte  conseîrgî3néi%rdè  la  Corse  a  pris,  dans 
sa  séattce  du  25  août,  là  déifbératiàn  survante  : 
'  «  On  ne  pent  pigô^tenir  à  connaître  touf  le  parti 
((  -qtt^on  peut  tirer  des*  eiiux  ttioérales,  si  elles  ne 
«  sont  étudiées  sur  les  lieux  par  un  homme  spé- 
«k'cid,  possédant  Ifes  counaissances  les'phis  éteu- 
«  dber  en  hydrobgfe.  R  seniblé  au  conseil  gêné- 
«  rai  que  M.  le  |doctenr  Constuntin  James,  anteàr 
«  d'un  remarquable  ouvragci,  ayant  pour  titre  : 
a  Guide  atJtsteûuxfninéraïés  et  aux  bains  de  mer ^ 
«  pourrait entreprettdrie  cette' étude  avec  succès, 
«  et  que  lés  résultats  seraieut  d^une  grande  uti* 
,  «  Hté  pour  l'a'Gbrsé'et  pour  les  malades  des  pro* 
«  vinces  du  midi  de  la  France. 

«  Il  prie  donc  Son  Bxc.  le  mhtistre  de  l'agrî- 
«  euhure  et  dutiommerce  d'engager  te  savant  di»- 
«  tingué,  dont  n  '  est' parlé,  à  se  rendre  dans  ce 
flt  département  pour  y  étudier  l'action  tbérapen- 
«  tique  dto  toutes  nos  eaux  minérales  près  des 
tf  sonrerà  mêmes,  et  publier  ensuite  le  Bésullatde 
«  ses  études  et  dé  ses  expérîekices.  »    - 

C49ii««rvi^ilon.df» 6t|«met(««*  —  On  s^it 
(jue  \»a,  i^qjj^V^  que  l'ou  ptU«4  eur  de?  vases 
qui  sont  portés  d»j^  4^'liei^x.  huQu4es,  dans  des 
caves;,  fe  détruisent,  ^im^  rapidité;  Teinpois  <|uî 
coAst^ue lacciUe  sepAt?éfie,  9t il}  a  pj^oductioa 
d*une  végéi^tioa  Tert#ii  qui  9Q  tarda  pas»  à  eiivahix 
,  le  papîe^  en  donnant  lieu  à  Udispacition  des  ca- 
ractères traicéSv  à  l'eiiycre  ou  Uaprit^iés.     . 

Qa^peuA  en^fiêcher  ^ta  altér^loa  en  ajoutant 
Wfis  cûlU.uuetr^pe.dVyde  d^œç^rcu^,  et  en 
tjreuptpaat  h,  f  i^pieff  j^itmàni^  dau^i  Tfm  solution 
alcoolique  de  sublimé. 

Les'éiiquetHes  aifisviuréparé^^e  conservent  in- 
d^fifiiiueuti  4«WS  leq  «ave»  tr^-humi4<?8. 

IL  doit  ^n  êtr^.  4^  mèw^  des  ^avurei^^  litho- 
grfSpUies,,  et^^r^  qui  ^wç^i,  placées*  dans  des  cham- 
bres bumidesb  etiqui.  comi^t^  ûj%  le  si^(,^  se  dé- 
tériorent par  suite  de  Tbumidité. 

X^rologrie.  —  Le  corps  piédîcat  %  fait  les 
pertes  suivantes  ; 


j.  MASSÉ.  —  MAmm 

-  'Jl.  Lacaocbe^  aaôeB  médeoin-eir  ckef  da  i 
0orpB  eocpéd&ÉieiBaiiB  <k  k  M èdifUnKi»ée,  offieier 
de  la  Légion  d*honnear,  commandeor  de  4*ordre 
4e.  Sttki-éSorégoirBlle  GfBnd«  ilf.  iLttcsATiclik  a 
«DocQBilléiltiiB  ia  fèrce  de  l'âge^  i  quamikte^sepi 
tmt  le  5  teptediliM^  anx  «au  de  Bbde,  dû  fl 
venait  rejoindre  sâ'fmiiMe,  pmir  se  remettre  des 
suites  d^uQ  eappiieBiienifÉt  nsÎMmtftiqiie;  Pee 
de  jbnrs  avant  sosidéfmt^  il  arafetiiH,  à  Stras- 
bourg, enfvreur  de  «qaefc^tes. élèves  ^  aHaîent 
•afcir  Jews  épreuves,'  une  démomstraiiên  aaaf<K 
mi^iie.  C'était  au  UiKi  de»  grandes  «haleurs ,  «t 
i'ott  «pétoaît  tsm  «&  eadavns  arrivé  à  tm  ^tat  de 
dtssolntion  Ibrt  arrainèé;  La  séenee'  B*ét&k  fro^ 
ieo^ée,  «t  M.:  LfeoaneUe,  qtd' avait ifMVléiôn^^ 
temf  s,  s'est  isetrti  àmnédialeuent  fris  à  la  ^^ 
jf^T  les  énaiMëonsifalrides.  FfaisieurS  de  "ses 
élèmes  1  ont  été  sériesieHiént  affectés  par <la  tndme 
«Mise.  Qant.à  M;  Laooaolrie,  le  :nial  11*1  M, 
qa'emjjiirer  .dMs  lia  de  jour  'té  yevur,  et  lonr^ 
^'il  est  ailé  rcft^uiicr«s»  famSUe.,  qoi  l'tttteBdast 
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à  Bade,  il  étoit  d^à  dsiis  tm  état  très-alarmant. 
<7est  en  Tsîn  (jn'îl  a  espéré  la  guérison  de  Tair 
•pur  des  montagnes  cft  des  soins  de  sa  famille  :  la 
maladie  avait 'fait  de  trop  grands  progrès. 

M.  AlbIwt  Makcèl,  étudiant  en  médecine, 
■élève  des  èl^itaux,  eàt  mort  d'une'  angine  gan- 
'grêBeose  après  j^lus  d'un  inois  de  malacïie.  Il 
étaît  tgé  de  vingl^quatre  ans,  et  W  donnait  les 
fflûS  belles  esjpérances.  Fils  tie  M.  le  docteur 
1tfancel,lil  était,  ipkr  sa  nière,  petîl-fils  de  M.  An- 
Hoine'RoycrJColhird,  et  neten  de  M.  Hippolyte 
*ftoyer-€oliard,  tous  deuï  morts  professeurs  à  la 
'i'acaHé  de  médecine. 

M.  A.  FaÊDiKaicQ,  docteur  en  médecine,  en 
■rfrimrgiè  et  en  aocoutfhements,  médecin  de  Thos- 
■pîije  des  vîeiflards  de  Courtrai,  vient  de  mourir, 
âgé  de  trbote^linit  ans,  après  une  maladie  de 
piques  jours.  B  avaît  fondé,  il  y  a  trois  ans, 
YObsenatmr,  jdumal  des  sciences  médicales. 
-Le  nom  ^  ce  regrettable  confrère  doit  être  fa- 
milier à  nos  lecteurs. 


IV-  YABIETES. 

Feiit  Traité  pratlgvu)  de»  JSmbaumemeBts  par  fujecttoiie. 


Qniçoi^ue  vent  prfttif^er  pi  embaoaMment 
jae  ^ui,  le  faire  sans  una  pernissian  pantkmUèrft, 
MDS  «ne «uiciriiaiioiiiipéqialâ. . 

Cette  p6fmi8fiiw>n  est  dé^vnée,  datte  les  graades 
viiles,  par  les  aemHÛsiai«es,:d<)  police.  iDmu  les 
j^Durgs  £t  viUagea,  eUe  éM  éÊumeràtL  maiie  âe 
Jaiacalit^» 

On  ne  pi8At  «ibteair  •cette  pemîssion  qiie  sw 
la  demande  formelle  de  la  famille  ou  des  amis 
da^défauL.     . 

A  moins  de  cas  wr^eDls,iexoeptioa«el8 ,  c'eetr 
à-idire.À «poitts.^!^ ki 'dédomfMraiticm  du  oadavré 
jnenaQaniia  saaté  de  iceux  qui  rentonneiit  nte 
ipree  dQ.remédJ*er  le  p1»s  pnomptement  possible 
aux  émimatinas  délélkives  qa  tt  exhale,  en  nepeat 
obtefifir^'awtensatiea  de  pretiqaefr  on  eaibauiae^ 
ms^  qa'OQxaettM  UBiinâiirTalle  de  vfiagt^qna^ 
Jsenrea  entée  le  décès  légal  «i  L'eJpéoàtûm. 

J'm  dit  d^c^s  JéfjfaI  iet  je  m'explifse.  Lorsqà'oBe 
perfopne  e;ft  déoédée^  ,00  d^t  alkricn  prévenir 
les    qoterit^   HMinicipelefi..   L'aurfeaté    «veiiie 


«ovnie  un  médecin  obargé  de  vérifier  le  décès  et 
obligé  de  laisser  entre  lesifnanvs  de  la  famille  un 
petit  rapport  bien  en  règle.  Cèst  alors,  et  «seules 
ment  alors,  que  l'on  peut  se  présenter  avec  detrx 
4éaKnns  pour  déôlatér  le  décès  ëi  faire  dresser 
sof  les  actes  d'élat  chil  l'acte  mortuaire  du  dé- 
émU  Or,  ilest  impertaot  de  le  savoir  quelle  que 
soit  rbeure  à  laquelle  le  sujet  ait  succombé,  sa 
mort,  légalement,  ne  date  que  du  moment  où  l'on 
•e'préseirtepour  fkirela  déclaration  du  décès,  et 
c^est  à  partir  de  cette  déclaration  qu'il  faut  coiïip- 
-ter. les  vingt^^qvatre  heures  d'intervalle  dont  je 
:parlais  toet'à  rhenre. 

J'appittie  rar^>es  renseignements  parce  que  ces 
petits  détails  sont  ignorés  d'un  bon  nombre;  parce 
^ae,  si  ren>ae  presse  la  ééclaralion  du  décès  et  si 
Ton'  ne  prévient  f  entourage  dn  défunt  combien 
il  est  important  de bftter'cette  déclaration,  on  s^ex- 
pose  à  des  l^nteuN  et  à  des  obstacles  inattendus. 

J'ai  tu  plus  «d'une  fois  Topération  de  Tcmban- 
■leiiient  devenir  impossible,  parce  qu^ignorant  les 
déaiarehes  nécesssfires',  on  avait  négligé  de  se 
mettra  -en  mesure  pour  obtenir  rantorisatfotr  in- 
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taîte^  de  haut  en  bas,  on  la  met  à  Bu  ,  et  on  îa  [  ligature  supérieure,  et  les  deux  fils  E  et  H  servi- 


soulète  dans  une  'longueur  de  deux  &  trois  centi- 
mètres. 

4 

%.  Posa  de  Mm  «miiU  A  î^entloB^ 

J*ai  dit  ce  que  c'était  que  cette  <  canule,  j*ai 
parlé  de  ses  robinets,  j'ai  parlé  djA  collet  qu  du 
sillon  dont  elle  deyait  être  pourvue*  Voyons  nain- 
tenant  la  manière  de  riatroduire  et  les  moyens 
de  la  retenir,  eg  place» 

Tout  d'abord  il  est  nécessaire  de  placer  les  Ûks 
destinés^aux.liga^es  en  qi:|estIon.  On  prend  donc 
deux  fils  doubles  ou  quadruples,  et  on,  iei  fait  pas- 
ser BOUS  Tartèire  carotide;  le:iU  p»pérîeur  glissé 
sous  la  csFÇitidet  et  tiré  on  haut  autant  que  possi- 
ble, doit  ét^e  lié  ayec  assiez  de  force  pour  oUitérer 
complètement  Tartère,  et  il  lest  prudent  de  l'arrê- 
ter par  plusieurs  Ujoeuds.  Le  fil  inférieur  doit  être 
glissé  aussi  bas  que  possible  et  attendre. que  la 
canule  -soit  en  place. , 

Pofur  introduirfl  ia  canule,  il  faut  .ouvrir  la  ca- 
rotide par  une  incision  laite  de  hautea  bas,  et 
non  .point  par  une  incision  transversale  en  cou- 
pant la  carotide  de  pari  en  part;  eneffel^  ou  se 
priverait  d'un  support  fort  u,tile,  et  .an.  cas  de  ré- 
traction da  la  part  de  l'u^i»»  on  s'exposerait  à 
en  perdre  momentanément  le  bout  inférieur.  C'est 
donc  une  simple  boutonnière  longitudinale  qu'il 
faut  pratiquer  sur  la  carotide,  et  c'est  dans  cette 
boutonnière  qu'il  faut  faire  entrer  la  canule  de  la 
seringue  à  injection.  On  enfonce  celte  canule 
aussi  profondément  que  possible  en  évitant,  bien 
entendu,  de  forcer  et  de  déchirer  le  vaisseau;  puis, 
saisissant  les  deux  chefs  du  fil  inférieur  déjà  mis 
en  place,  on  pratique  une  ligature  vigoureuse  au- 
dessus  du  cqllet  ou>dans  le  sillon  dont  nous  avons 
parle.  Ce  n'est  pas  tout:  comme  j'ai  recommandé 
de  se  servir  pour  ces  ligatures  de  fils  doubles  et 
môme  quadruples  ,^  chacun  des  chefs  de  ces  dif- 
férents fils,  une  fois  les  ligatures  pratiquées,  peut 
être  subdivisé  en  deux  cbeiâ  latéraux.  Appe- 
lons A  et  B,  C  et  D  les  quatre  chefs,  ou  si  vous 
aimez  mieux»  les  quatre  filis  provenant  de  la  liga- 
ture supérieure.  Appelons  ,E  et  F,  G  et  H  les  qua- 
ivù  fils  résultant  de  la  ligature  inférieure.  Pour 
que  ^s  deux  ligaturas  se  maintiennent  lune  par 
l'autre,  il  est  prud(ent  de  les  réunir  latéralement 
on  liant  le  fil  B  avec  le  fil  F,  et  le  fil  C  avec  le 
fil  G.  Les  fils  A  et  D  serviront  à  reconnaître  la 


ront  à  soulever  la  ligature  inférieure,  c'est-À-dire 
la  ligature  appliquée  sur  la  canule. 

XI.  Injections. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  peut  procéder  à. 
l'injection  conservatrice;  il  faut  être  au  moins 
deux  pour  cette  opération  :  l'un  se  chaîne  des  li- 
gatures et  de  la  canule;  l'autre  remplit  la  serin- 
gue, l'adapte,  une  fois  remplie,  et  pousse  douce- 
ment chaque  injection. 

Il  est  évident  que,  pour  remplir  Tinstrunient  à 
injection,  il  serait  trop  long  d'opérer  comme  on 
le  fait  quand  il  s'agit  de  remplir  une  seringue 
ordinaire.  Si  la  seringue  à  iiB^oclion  ast  kien  con- 
fectionnée, c'est  une  pompe  foulante  et  aspirante 
dans  toute  la  force  du  terme;  en  conséquence, 
après  avoir  aspiré,  puis  refoulé,  trois  on  quatre 
Tdis  successives,  le  liquide  conservateur  préalable- 
ment versé  dans  une  terrine  de  grande  dimension , 
on  aspire  une  dernière  fois,  mais  lentement,  et 
lorsqu'on  a  attiré  le  piston  tout  entier,  on  ferme 
bien  vite  le  robinet  du  corps  de  pompe ,  et ,  «anf 
se  presser^  on  va  ensuite  adapter  la  seringue  à  Fa* 
jutage  de  la  canule.  Dès  que  la  seringue  est  con- 
venablement emboîtée  dans  cet  ajutage,  on  ouvre 
les  deux  robinets,  on  saisit  la  seringne  par  ses 
deux  poignées,  et  on  pousse  lentement  le  piston  en 
l'appuyant  sur  sa  poitrine.  Quand  le  'piston  est 
poussé  tout  entier,  on  doit  le  tenir -appuyé  surk 
seringue,  jusqu'à  ce  que  le  robinet  de  la  canule 
soit  fermé  ;  alors  on  retire  l'instrument  et  on  le 
charge;  puis  on  répète  ces  injections,  huit,  dix, 
douze  fois  même  s'il  est  besoin,  jusqu'à  ce  que 
l'on  aperçoive  aux  extrémités  du  sujet  la  mar- 
brure blanchâtre  prouvant  que  l'injection  a  péné- 
tré jusque  dans  les  plus  petits  vaisseaux  et  jus- 
qu'à ce  qu'on  perçoive  en  injectant  une  notable 
résistance. 

J'ai  dit  qu'il  fallait  injecter  doucement,  et  j^ap- 
pule  là-dessus,  car,  en  poussant  le  liquide  avec 
trop  de  vigueur,  on  pourrait  rompre  un  des  vais- 
seaux artériels  et  produire  une  sorte  d'anévrisme, 
qui  ferait  perdre  une  grande  quantité  de  liquide 
d'une  part  et  qui  pourrait  empêcher  que  Pinjec- 
tion  fût  bien  complète. 

D^  Iules  Massé. 
(la  fin  au  prochain  numéro.) 
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THéEAPmnriQue  médicai^e. 

I.  Dh  camphre  et  de  l'opivm  employés 
conjointement  à  rextérienr* 

Bien  qn'oD  ait  abandonné  Tabus  des  prépara- 
tions  très-compliquées  qu'on  employait  alors  que 
tout  Tart  médical  consistait  dans  Tapplication  de 
longues  formules  Tenues  de  toutes  parts  ;  bien  que 
la  main  de  la  raison  ait  jeté  sur  la  polyphàrmacie 
le  Toile  du  ridicule,  il  faut  pourtant  avouer  que, 
sans  Tassociation  de  quelques  substances  médici- 
nales, le  cercle  de  la  thérapeutique  serait  par  trop 
étroit  et  qu^elle  ne  serait  point  une  science.  Les 
médecins  ^ipii  n'appartiennent  ni  à  Técole  dite 
physiologique,  ni  à  l'école  dite  organique  ou 
mieux  positive ,  et  qui ,  par  conséquent ,  yarient 
leur  thérapeutique  suivant  la  période  et  la  na- 
ture de  la  maladie ,  suivant  l'âge  et  le  tempéra- 
ment du  malade,  suivant  le  climat  et  la  saison, 
et  qui  prennent  en  considération  beaucoup  d'au- 
tres circonstances,  ces  médecins,  dis-je,  se 
servent  tantdt  de  médicaments  simples  et  tantôt 
de  médicaments  composés. 

Uopium  est  une  des  substances  médicinales 
qu'ils  ont  le  plus  souvent  employées ,  soit  comme 
adjuvant,  soit  comme  correctif;  et  il  est  peu  de 
médicaments,  soit  ioniques,  soit  atténuants,  avec 
lesquels  ils  ne  l'aient  associé  pour  modifier  leur 
action.  D^un  autre  côté ,  le  camphre  est  une  des 
substances  avec  lesquelles  l'opium  avait  été  le 
pins  heureusement  associé  pour  ramener  le  sys- 
tème nerveux  k  son  état  normal  ;  mais  l'associa- 
tion de  ces  deux  substances  n'avait  été  adminis- 
trée qu'à  rintérieur.  Le  docteur  J.  A.  Ghrestien, 
an  moyen  de  ces  deux  substances  réunies,  a  guéri, 
par  la  méthode  îatraleptique,  à  peu  près  les 
mêmes  maladies  qui  avaient  cédé  à  leur  ingestion 
stomacale  ;  et  sans  reproduire  tous  les  faits  qu'il 
a  publiés  à  cet  égard  dans  son  édition  de  1811 ,  il 
me  paraît  que  les  suivants  méritent  une  attention 
toute  particulière  : 


tiapprewion  da  flax  menstmel. 

Obs.  1.  Le  docteur  J  .A.  Ghrestien  fut  appelé 
auprès  d'une  demoiselle  qui  avait  été  réglée  dès 
l'âge  de  12  ans,  et  qui,  à  sa14">"  année,  éprouva 
la  suppression  de  ses  menstrues  à  deux  époques 
successives.  La  jeune  personne  se  plaignait  de  cé- 
phalalgie et  de  lassitude  dans  les  extrémités  infé- 
rieures ;  elle  était  de  la  plus  grande  insouciance 
pour  les  exercices  qui  lui  plaisaient  le  plus  aupa- 
ravant. Quatre  jours  avant  l'époque  où  les  règles 
auraient  dû  paraître,  le  docteur  J.  A.  Ghrestien 
prescrivit  des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuis- 
ses avec  la  teinture  antispasmodique  (eau-de-vie, 
32  grammes  ;  opium  cru,  40  à  60  centigr.)  ;  mais 
ce  fut  en  vain  qu'on  employa  192  grammes  de  cette 
têintore  :  les  règles  ne  reparurent  pas.  La  lenteur 
et  la  vacuité  du  pouls  engagèrent  le  docteur  J.  A. 
Ghrestien  à  joindre  le  camphre  à  l'opium.  En  con- 
séquence ,  il  formula  une  teinture  dans  laquelle  le 
premier  était  à  la  dose  de  2  grammes  et  le  se- 
cond à  celle  de  60  centigrammes  pour  128 
grammes  d'eau-de-vie.  A  peine  les  trois  quarts 
de  cette  nouvelle  teinture  furent-ils  employés, 
que  les  règles  parurent  ;  tous  les  symptômes  qui 
accompagnaient  leur  suppression  se  dissipèrent, 
et  le  pouls  reprit  son  état  normal. 

Flèvrea  intermittentes* 

Obs.  2.  Suppression  du  flux  menstruel  avec 
fièvre  intermittente  tierce,  -^  Une  dame  de  28 
ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  eut  une 
suppression  de  menstrues  qui  simula  une  gros- 
sesse ;  mais  le  cortège  des  signes  qui  faisaient 
soupçonner  celle-ci  se  dissipa  au  bout  de  treize 
mois,  et  la  malade  resta  atteinte  de  douleurs 
utérines ,  qui  déterminèrent  une  fièvre  intermit* 
tente  dont  le  type  changeait  très-souvent.  Vaine- 
ment avait-on  recouru  aux  adoucissants  :  on  n'en 
avait  retiré  que  des  améliorations  passagères.  Le 
quinquina,  que  l'on  avait  essayé  plusieurs  fois, 
avait  toujours  eu  un  effet  nuisible.  Le  docteur 
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J.  A.  Chreslien  eut  recours  aux  antispasmo- 
diques :  il  proposa  d'abord  Tusage  de  Topium 
par  la  bouche  et  Tassa-foetida  par  le  rectum.  Sous 
l'inQuence  de  ces  remèdes ,  auxquels  fut  joint 
l'usage  journalier  du  lait  d'ànesse ,  la  fièvre  in- 
termittente cessa  ;  mais  quatre  mois  après  elle 
reparut  sous  le  type  d'intermiltente  tierce,  et  Tu- 
tcrus  parut  plus  douloureux.  Le  docteur  J.  A. 
Chreslien  prescrivit  de  suite  une  dissolution  de 
20  cenligrammes  d'opium  et  40  grammes  de 
camphre  dans  128  grammes  d'eau-de-vie ,  et  des 
frictions  furent  faites  à  la  partie  interne  des 
cuisses  avec  52  grammes  de  cette  teinture.  La 
première  dose  du  remède  diminua  l'intensilé  de 
l'accès  qui  survint ,  et  la  seconde  dose  le  fit  dis- 
paraître; mais  il  reparut  quelque  temps  après, 
malgré  Tusagc  soutenu  des  frictions.  Le  docteur 
J.  A.  Chrestien  pensa  que  les  premières  voies 
étaient  embarrassées ,  et  qu'un  purgatif  était  in- 
diqué; mais  celui-ci  n'empêcha  pas  pourtant  un 
nouveau  retour  de  l'accès.  Le  docteur  J.  A. 
Chrestien  renforça  la  dissolution  de  1  décigramme 
d'opium  et  de  20  centigrammes  de  camphre  :  la 
fiûvre  inlcrmitlcnte  ne  reparut  plus. 

Obs.   5.    Fièvre  intermittente  douible-tierce» 

Presque  immédiatement  après  avoir  guéri ,  à 

laide  de  l'extrait  alcoolique  dekina,  une  jeune 
demoiselle  qui  venait  d'éprouver  une  fièvre  con- 
tinue de  mauvais  caractère  ,  le  docteur  J.  A. 
C^Urcslien  ayant  encore  à  la  soigner  pour  une  fiè- 
vre intermittente  double  tierce ,  pensa  que  l'élé- 
ment nerveux  devait  être  attaqué  de  front  par  sa 
teinture  antispasmodique  ;  mais  comme  il  y  avait, 
,à  la  suite  de  chaque  accès,  un  état  de  stupeur  qui 
durait  plusieurs  heures ,  il  associa  le  camphre  à 
roi>ium,  pour  réprimer  son  action  assoupissante. 
Il  fit  donc  frictionner,  toutes  les  trois  heures,  la 
partie  interne  des  cuisses  et  l'abdomen  de  la  jeune 
malade ,  avec  46  grammes  de  teinture  antispasmo- 
dique, dans  lesquels  étaient  dissous  40  centigram- 
mes de  camphre.  Faites  trois  fois  avant  l'invasion 
du  cinquième  accès,  elles  déterminèrent  d'a- 
bord un  peu  de  diaphorèse  et  une  plus  grande 
liberté  dans  les  urines.  Pratiquées  quatre  fois  en 
huit  heures  avant  le  sixième  accès,  le  froid  de 
celui-ci  n'eut  pas  lieu  ;  et  quoique ,  à  dater  de 
ce  moment,  les  frictions  n'aient  plus  été  faites 
que  de  trois  en  trois  heures,  et  le  camphre  n'en- 
trant plus  qu'à  la  dose  de  20  centigrammes  par 
52  grammes  de  teinture  antispasmodique,  la 
iicvrc  intermittente  fut  radicalement  guérie. 
Obs,  4.    Fièvre  intermittente  tripU-tierce  à 


la  suite  d*une  hémorrkagie  utérine.  —  Pendant 
un  assez  long  séjour  que  je  fis  à  Paris,  en  1854, 
après  avoir  quitté  le  service  de  santé  de  la  marine 
royale ,  ayant  été  appelé ,  dans  la  nuit  du  26  au 
27  niars,  près  de  M™»  d'E***,  che»  laquelle  ve- 
nait de  se  déclarer  une  hémorrhagie  utérine  très- 
abondante,  et  n'ayant  pu  maîtriser  cette  perte 
utérine  que  par  les  réfrigérants  joints  à  quelques 
petites  saignées  révulsives ,  j'eus  à  combattre  une 
fièvre  intermittente  triple-tierce  qui  était  évidem> 
ment  sous  l'influence  de  l'état  de  faiblesse  auquel 
j'avais  été  forcé  de  réduire  la  malade ,  qui  d'ail- 
leurs était  excessivement  nerveuse.  Je  prescrivis , 
à  cause  de  ces  diverses  circonstances,  la  teinture 
antispasmodique  de  mon  oncle  en  frictions  à  la 
partie  interne  des  cuisses  et  à  la  dose  de  52 
grammes  par'  vingt-quatre  heures.    C'était    le 
4  avril.  Mais  l'accès  de  la  nuit  suivante,  ainsi 
que  celui  du  5  an  6,  et  l'accès  du  6  au  matin  , 
se  reproduisirent  avec  l'intensité  des  précédents  ; 
et  ce  ne  fut  qu'en  doublant  la  dose  ordinaire  de 
Topium ,  c'est-à-dire  en  en  faisant  digérer  i  ,20 
dans  52  grammes  d'alcool ,  et  en  ajoutant  à  cette 
dose  de  teinture  60  centigrammes  de  camphre  , 
que  la  fièvre  intermittente  triple  tierce  ^se  simpli- 
fia d'abord,  en  passant  au  type  quotidien,  et 
s'usa  ensuite  peu  à  peu,  de  manière  à  cesser 
complètement  le  15.  Ce  fait  parut  si  intéressant  k 
plusieurs  médecins  de  la  capitale ,  qui  en  furent 
informés  par  le  mari  de  M™*  d'E***,  que  je  fos 
vivement  sollicité  à  le  publier'.  Il  parut  dans  la 
Gasette  médicale  de  Paris  (1854 ,  p.  549)  avec 
tous  les  détails  propres  à  bien  faire  connaître  et 
le  type  de  la  fièvre  et  l'opportunité  de  son  trai- 
tement. 

Affeetlona  rhunaatlsmales. 

OBS.  5.  Un  homme  âgé  de  50  ans,  d'une  conr- 
titution  forte,  d'un  tempérament  bilieux,  épronvàit 
des  douleurs  vives  aux  genoux  ^  aux  pieds  et  aux 
mains  :  ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  gon- 
flement, sans  rougeur.  La  fièvre  était  vive,  la  bou- 
che mauvaise,  la  langue  sale,  le  ventre  souple,  les 
urines  coulant  sans  peine.  Le  malade  venait  de 
voyager  à  cheval  par  un  froid  rigoureux,  et  l'état 
que  je  viens  de  décrire  avait  été  précédé  de  fris- 
sons irréguliers  qui  reparaissaient  parfois  dans  Ké- 
tat  actuel.  C'était  la  quatrième  attaque  de  rhu- 
matisme que  le  sujet  éprouvait.  Le  docteur  J.  A. 
Chrestien  prescrivit  le  tartre  stibié  ponr  évacuer 
les  premières  voies  et  procurer  à  toute  réconomîc 
une  secousse  salutaire.  L'évacuation  de  matières 
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bllienses,  par  hant  et  par  bas,  fut  abondante;  1  eamphre ,  aTaient  été  rares,  se  réglèrent  à  dater 


après  qu^elle  eut  cessé ,  ]a  sneur  eut  lieu ,  maïs 
sans  que  ni  l'une  ni  Tautre  procurassent  du  sou- 
lagement. La  sueur  terminée,  il  parut  une  érup- 
tion miliaire  i  la  figure,  sur  le  corps  et  sur 
toutes  les  extrémités.  Les  douleurs  rbumatiques 
furent  sensiblement  adoucies.  Le  malade  fut 
mis  à  l'asoge  de  tisanes  délayantes  et  diapboré- 
tiques.  L'irritation  à  la  peau  s'étant  soutenue 
pendant  huit  jours  au  même  degré ,  avec  fièvre 
très-marquée,  le  sujet  souffrit  moins  ;  mais  cette 
irritation  ayant  été  en  décroissant ,  les  douleurs 
Tives  reparurent ,  de  même  que  le  gonflement 
des  articulations.  Au  douzième  jour,  la  desqua- 
mation s*étant  faite,  et  la  diapborèse ,  qui  s^était 
soutenue  depuis  le  moment  de  Féruption  ^  ayant 
cessé ,  de  môme  que  la  fièvre ,  la  langue  deve- 
nant plus  sale ,  le  docteur  J.  A.  Gbrestien  admi- 
nistra une  eau  slibiée  qui  décida  de  grandes  éva- 
cuations par  le  bas,  mais  sans  le  plus  léger 
amendement  dans  la  maladie.  Il  conseilla  pour 
lors  sa  teinture  antispasmodique  camphrée  (50 
centigrammes  d*opium  et  60  centigrammes  de 
camphre  sur  180  grammes  d*eau-de-vie),  avec 
laquelle  on  frictionna  la  partie  interne  de  la 
cuisse ,  de  la  jambe  et  de  Tâvant-bras  de  chaque 
côté.  Les  frictions,  à  la  dose  de  52  grammes  de 
teinture ,  furent  répétées  de  trois  heures  en  trois 
heures,  et  quatre  fois  dans  la  journée.  La  dia- 
pborèse se  rétablit ,  et  le  malade  souffrit  moins 
dans  la  nuit ,  quoiqu^il  ne  dormit  pas.  Le  même 
moyen ,  employé  de  nouveau  et  de  la  même  ma- 
nière ,  eut  plus  do  succès.  Il  décida  la  sueur,  et 
procura  une  diminution  plus  marquée  des  dou- 
leurs et  de  Tenflure.  U  y  eut,  la  nuit,  un  peu  de 
repos.  Les  frictions  du  troisième  jour  dégagèrent 
entièrement  un  côté  et  augmentèrent  Tamende- 
ment  de  l'autre ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  la  moindre 
moiteur;  elle  fut  remplacée  par  des  urines  abon- 
dantes et  troubles.  Le  quatrième  jour,  le  ma- 
lade ne  se  plaignit  que  d'une  impression  doulou- 
reuse, à  l'articulation  du  pied  et  au  poignet,  dont 
il  avait  souffert  la  veille.  On  ne  frictionna  que 
deux  fois  dans  la  journée.  Le  gonflement  et  la 
douleur  allèrent  tous  les  jours  en  décroissant,  et, 
le  neuvième  jour,  le  sujet  n'éprouva  que  de  la 
faiblesse.  Les  urines  avaient  toujours  été ,  depuis 
le  troisième  jour,  abondantes  et  bourbeuses  ;  elles 
se  soutinrent  telles  pendant  dix  jours ,  quoique 
Ton  ^t  cessé  l'usage  de  la  teinture  depuis  que  la 
souffrance  avait  disparu.  Les  selles  qui ,  dès  les 
premiers  instants  de  l'emploi  de  l'opium  et  du 


du  cinquième  jour,  et  le  malade  ne  passa  pas  une 
seule  journée  sans  aller  à  la  garde-robe.  Il  dit 
qu*ancnne  des  attaques  qu'il  avait  essuyées  ne 
s'était  annoncée  avec  tant  de  violence ,  et  n'a- 
vait été  terminée  aussi  proroptement  et  aussi 
complètement  que  celle  dont  je  viens  de  faire 
l'histoire. 

Obs.  6.  Un  garçon  âgé  de  23  ans,  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin, 
avait  éprouvé,  à  l'âge  de  10  ans,  un  rhumatisme 
qui  l'avait  retenu  plusieurs  mois  au  lit.  A  19  ans, 
il  eut  un  second  rhumatisme,  dans  lequel  le  doc- 
teur J.  A.  Chrestîen  le  soigna  de  concert  avec  un 
de  ses  confrères.  L'administration  des  moyens  les 
plus  vantés  n'empêcha  pas  la  maladie  de  se  sou- 
tenir pendant  plus  de  deux  mois.  A  la  fin  de 
septembre  1802,  le  sujet  fut  atteint  d'une  csqui- 
nancie  catarrhale  affectant  particulièrement  les 
amygdales,  la  base  de  la  lan'^ue  et  la  luette,  avec 
un  peu  de  fièvre.  1  décigr.  de  tartre  stibié  ayont 
procuré  le  vomissement  et  des  selles,  l'esquinan- 
cie  fut  dissipée,  ainsi  que  la  fièvre.  Deux  jours 
après,  elle  reparut  compirquée  d'une  forte  dou- 
leur au  genou  gauche,  avec  gonflement  de  l'aHi- 
culation  et  impossibilité  de  mouvoir  l'extrémité 
affectée.  La  langue  étant  sale,  le  docteur  J.  A. 
Gbrestien  administra  un  purgatif  minoratif,  ai- 
guisé avec  5  centigr.  de  tartre  stibié.  Les  évacua- 
tions abondantes  qu'il  décida  par  les  selles  n'ap- 
portèrent aucun  changement  dans  les  symptômes; 
le  genou  droit,  au  contraire,  se  tuméfia.  La  fièvre 
était  â  peine  sensible.  La  nuit  fut  très-mauvaise, 
tant  par  les  douleurs,  qui  procurèrent  l'insomnie, 
que  par  l'impuissance  de  changer  de  place.  Le 
troisième  jour  de  l'invasion  du  rhumatisme ,  à 
une  visite  du  matin,  le  docteur  J.  A.  Gbrestien 
prescrivit  des  frictions  sur  la  partie  interne  des 
cuisses  et  sur  le  ventre,  avec  la  dissolution  de 
50  centigrammes  d'opium  cru  et  2  grammes  de 
camphre  dans  180  grammes  d'eau-de-vie.  L'on 
en  employa  chaque  fois  32  grammes^  et  les  fric- 
tions furent  répétées  trois  fois  dans  la  journée. 
Les  douleurs  ne  furent  pas  aussi  vives  ;  le  soir,  la 
chaleur  augmenta,  le  pouls  fut  trouvé  plus  plein, 
mais  sans  être  plus  fiévreux.  La  nuit  fut  beau- 
coup moins  inquiète  que  la  précédente  ;  le  malade 
reposa,  et^  à  son  réveil,  il  sua  de  manière  à 
mouiller  deux  chemises.  Le  quatrième  jour,  on 
ne  frictionna  que  deux  fois.  Les  genoux  se  désen- 
flèrent complètement,  et  les  articulations  des 
pieds,  les  reins  et  les  épaules  se  tuméfièrent.  La 
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nuit  ne  fut  pas  aussi  bonne  que  celle  de  la  yeille; 
le  sommeil  fut  très-court;  la  sueur  ne  fournit 
que  pour  mouiller  une  cbemise  ;  mais  une  moi- 
teur gluante  et  d'une  odeur  forte  se  soutint  tonte 
la  journée,  ce  qui  dégagea  un  peu  les  parties  af- 
fectées. Ce  ne  fut  que  le  soir  qu'on  put  frictionner 
les  cuisses,  la  partie  interne  des  jambes  et.  celle 
des  bras,  une  fois  seulement,  à  cause  de  la  dou- 
leur qui  occupait  les  pieds  et  les  épaules.  La  nuit 
du  cinquième  jour  ne  fut  pas  très-fatigante  :  il 
n*y  eut  pas  de  sueur  décidée,  mais  il  y  eut  tou- 
jours de  la  çioiteur.  Le  malade  dormit  quelques 
beures,  et,  à  son  réveil,  U  ne  ressentit  qu'une 
douleur  peu  forte  au  pied  gaucbe.  La  langue 
étant  sale,  et  le  purgatif  ne  paraissant  pas  devoir 
être  appliqué,  le  docteur  J.  Â.  Chrestien  con- 
seilla l'usage  d'une  infusion  d'ipécacuanba,  qui 
fut  administrée  de  deux  en  deux  beures,  à  la 
quantité  d'une  cuillerée  à  boucbe.  Le  sixième  et 
le  septième  jour,  les  nuits  n'offrirent  rien  de  re- 
marquable; il  y  eut  seulement  un  peu  plus  de 
cbaleur  que  dans  le  jour.  Le  buitième,  un  pur* 
gatif  minoratif  procura  des  évacuations  abondan- 
tes; la  nuit  fut  comme  les  précédentes.  Le  neu- 
vième jour,  on  revint  à  l'infusion  :  ce  jour-là 
s'annonça  par  une  petite  douleur  au  poignet  gau- 
cbe ;  mais  elle  se  dissipa  très-promptement.  Le 
minoratif  fut  répété  le  dixième  jour,  et  il  fut 
permis  un  peu  de  nourriture  ;  le  onzième  jour, 
le  nuilade  quitta  le  lit  et  marcba  dans  son  appar- 
tement. Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les 
urines  avaient  bien  coulé:  le  sujet  avait  été 
nourri  avec  des  bouillons  maigres  ;  sa  boisson 
avait  été  de  l'eau  de  veau,  ayec  addition  de 
fleurs  de  tilleul^  de  l'eau  d'orge,  pendant  les  six 
ou  sept  premiers  jours,  et  de  l'eau  rougie  avec 
du  vin  vieux  pendant  les  derniers. 

Obs.  7.  Appelé  auprès  d'une  dame  qui  venait  de 
faire  un  voyage  long  et  pénible  pour  le  consulter, 
le  docteur  J.  A..  Cbrestieu  la  trouva  souffrant 
beaucoup  des  extrémités  inférieures,  qu'eUo  ne« 
pouvait  pas  remuer.  Il  y  avait  gonllement  et  rou- 
geur aux  genoux  :  les  mêmes  symptômes  exis- 
taient sur  les  deux  mains,  avec  moins  d'intensité. 
La  langue  était  sale,  la  fièvre  se  f&isait  sentir 
assez  vivement.  L'insomnie  accompa^aît  cet 
état,  qui  parut  au  docteur  J.  A.  Cbrestieu  com- 
pliqué d'un  bétéroj^ène  laiteux,  la  malade  étant 
accoucbée  depuis  peu,  ne  nourrissant  pas,  et 
n'ayant  pris  aucune  précaution  pour  se  melira  à 
Tabri  des  suites  du.  lait,  donc  Taction  se  manifes- 
tait par  des  frissons  irréguiiers  sur  tout  le  corps, 


particulièrement  le  long  de  la  colonne  Tertébnle 
et  sur  la  région  lombaire.  L'indication  de  pnrger 
lui  paraissait  très-marquée,  le  dégoût  pour  toute 
nourriture  existant;  mais,  vu  l'excessive  sensibt» 
lité  du  sujet,  il  crut  plus  urgent  de  cafaner  les 
douleurs,  qui  pouvaient  provoquer  les  signes  de 
saburre,  par  l'excitation  du  système  nerveux  &» 
général  et  de  celui  des  organes  épigastriques 
en  ^particulier.  11  prescrivit  la  dissolution  de 
20  centigrammes  d'opium  cru  et  de  40  centigr. 
de  campbre  dans  64  grammes  d'eau-de-vie,  dont 
on  frictionna  la  partie  interne  de  chaque  cuisse, 
en  employant  la  quantité  d'une  cuillerée  à  boucbe 
pour  chaque  côté.  La  malade  passa  une  nuit 
tranquille,  et,  le  lendemain,  elle  put  -se  lever  et 
faire  quelques  pas  dans  son  appartement.  Les 
embrocations  furent  répétées  le  soir  :  Teffet  du 
remède  fut  le  même.  Des*  douleurs  vives  s'étaat 
fait  sentir  aux  coudes,  à  l'avant-bras  et  aux 
mains^  on  frictionna  la  partie  interne  de  chaf  ne 
bras,  en  n'employant  que  deux  cuillerées  à  cafî» 
pour  les  deux  côtés,  sans  négliger  la  friction  aux 
cuisses.  Les  douleurs  furent  calmées  ;  mais  il  y 
eut  une  agitation  dans  tout  le  système  pendant  û 
nuit.  La  journée  fut  exempte  de  souffrance  :  la 
malade  n'éprouva  que  de  l'altération,  sans  beau- 
coup d'intensité  dans  la  fièvre,  qui  ayait  diminué 
dès  le  lendemain  de  l'emploi  delà  dissolution.  Le 
docteur  J.  A.  Chrestien  ordonna  la  boisson  d'une 
eau  de  veau  très-légère  ;  et,  la  langue  étant  tou- 
jours sale,  quoique  le  dégoût  fût  moindre,  il 
prescrivit  un  minoratif,  qui  procura  un  amende- 
ment sensible.  Deux  fois  encore  le  purgatif  fol 
employé  à  quatre  jours  d'intervalle  l'un  de  Tau* 
tre,  en  ayant  recours  de  temps  en  temps  a  la  dis- 
solution renforcée  de  1  décigramme  d'opium  et  de 
20  centigrammes  de  camphre.  Dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  les  sueurs  s'étaient  mani- 
festées ;  dans  la  suite,  les  urines  augmentèrent. 
Depuis  la  première  amélioration  que  la  dissolu- 
tion d'opium  et  de  camphre  avait  procurée,  1& 
malade  n'avait  plus  été  obligée 'de  garder  le  lit; 
et  elle  avait  pu  se  servir  de  se»  mains,  dès  le  len-» 
demain  de  la  friction  aux  bras.  Le  traitement  fut 
terminé  par  la  boisson  d'une  décoction  de  liège 
coupée  par  moitié  avec  le  petit-lait.  La  santé  se 
rétablit  parfaitement. 

Obs.  8.  Une  dame  de  32  ans,  d'un  tempé- 
rament éminemment  mélancolique  et  héré- 
ditaire, fut  prise  brusquement  de  douleurs* dans 
toutes  les  extrémités,  les  inférieures  étant  plus 
particulièremeBt  affectées,  nuis  surtout  dans  1%. 
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région  des  reÎBi.  Bile  n*ëtaH  jmb  éWigsée  de  i'é-  I  le  matiD^  on  le  répéta  le  soir.  'La  nuit  fat  très- 


peqne  de  ses  règles»  qui,  dans  plasienrs  cireon- 
stances,  ataient  éproufé  des  retards  de  cinq  à  sit 
mois.  Cette  dame  aTait  été  a£Fectée  quatre  fois  de 
la  même  maladie,  qui  ne  Tarait  jamais  relenne  au 
lit  moins  de  trois  semaines.  Elle  habitait  pour 
lors  un  pays  très*firoid.  Appelé  pour  loi  donner 
ses  soins,  le  docteur  J.  A.  Ghrestien  la  trouva 
couchée  et  dans  rimpossibilité  de  se  mouvoir  ;  la 
langue  nette  et  huniect|ée  ,  le  pouls  plein, 
oiais  sans  fièvre,  la  figure  animée,  le  ventre  sou- 
ple, laissant  découvrir  cependant,  par  le  toucher, 
un  peu  de  rénltence  du  côté  de  la  matrice,  quoi- 
qu'elle n*en  souffrit  pas.  La  soif  existait,  mais  elle 
t'apaisait  par  très-pen  de  boisson,  il  n'hésita  pas 
à  conseiller  des  frictions  faites  sur  la  partie 
interne  des  caisses  ,  avec  3â  grammes  de 
teinture  antispasmodique ,  avec  addition  de 
dû  centigrammes  de  camphre.  C'était  le  soir  : 
avant  orne  heures,  les  frictions  furent  fiûtes  deux 
fois,  et  Ton  employa  moitié,  a  peu  près,  de  la 
teinture  prescrite.  Il  y  eut  un  peu  de  sommeil, 
malgré  une  chaleur  auei  forte  et  une  sœnr  qui 
exigea  qu*on  changeât  de  chemise,  ce  que  In  naa- 
lade  fit  avec  la  plus  grande  gène,  fille  souffirit 
moins  le  lendemain,  mais  elle  ne  put  se  mouvoir  - 
qu'imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Les  frictions  furent  répétées  trois  fois*  La  malade 
«yant  de  l'appétit,  nue  nourriture  solide,  en  pe- 
tite quantité,  lui  fut  permise.  Les  urines  covlè» 
rent  conmie  à  l'ordinaire.  Le  soir,  la  figure,  qui, 
dans  la  joarnée,  s'était  un  peu  décolorée,  s'étant 
animée  de  nouveau,  le  pouls  étant  très*plein, 
ionjours  sans  fièvre,  un  bain  de  }aay>es  fut  près* 
^t  :  la  malade  put  mettre  les  jambes  hors  du  lit 
pour  le  prendre.  La  nuit,  quoique  meilleure  que 
la  précédente,  fut  troublée  par  une  augmentation 
de  doulenrs,  qui  cédèrent  aux  Inetions.  D  y  eut 
une  légère  sueur,  qui  ne  mit  pas  dons  le  cas  de 
4:hanger  de  linge.  Le  troisième  jour,  les  frictions 
ayant  été  faites  le  matin,  les  mouveoMuts  fiirent 
iplus  libres  dans  les  bras,  d^ns  les  extrémités  in- 
férieures, quoiqu'il  existAt  une  douleur  légère 
•dans  la  cuisse  droite,  et  une  plus  vive  avec  roi- 
^ur  dans  les  reins.  La  malade,  habituellement 
fatiguée  par  la  constipation,  poussa  une  selle;  les 
«rtnes  coulèrent  en  abondance,  le  bain  kA  pris  le 
6oir  avec  plus  de  fiicilité  ;  les  frictions  ne  teent 
pas  oubliées  ;  la  nuit  se  passa  sans  trouble,  la  pins 
grande  partie  dans  le  sommeil.  Le  quatrième 
jour,  les  douleurs  qui  existaient  la  veille  se  firent 


bonne,  et  la  journée  qui  la  suivit  fut  marquée  par 
un  peu  de  fittigne,  qui  n'empéeha  p«  la  naïade 
de  quitter  le  lit.  Nulle  douleur  n'exigeant  l'em- 
ploi de  In  teinture,  on  en  abandonna  l'usage.  La 
nourrilnre  fut  donnée  comme  les  jours  précé- 
dents, et  la  malade  reprit  bientôt  son  état  ordi* 
naire  de  santé.  Les  règles  parurékit  six  jours  plus 
tard  que  lors  de  la  dernière  époque. 

Ois.  9.  Un  ancien  gendarme.  Agé  de  54  ans, 
vigoureux  et  d'un  tempérament  bilieux ,  éprou« 
vait  depuis  longtemps  de  fréquentes  attaques  de 
lumbago  avec  rétention  d'urine,  qui  dévelop- 
paient les  symptômes  les  plus  graves.  On  était 
fondé  à  soupçonner  Texistence  d'un  principe 
rhumatique,  le  malade  ayant  depuis  longtemps 
une  douleur  qui  avait  décidé  la  claudication ,  ce 
qui  lui  avait  finit  abandonner  le  métier  des  ar^ 
mes  et  obtenir  sa  retraite. 

Tous  les  moyens  mis  successivement  en  usage 
■'ayant  e«  qu'un  effet  palliatif  très-court,  k  ma- 
lade appela  un  jour  ,  de  très-grand  matin ,  le 
docteur Thibal,  qni  le  trouva  dans  l'état  suivant: 
douleur  vive  dans  le  dos  et  s'étendant  à  tonte  la 
cavité  abdominale ,  mais  notansment  A  la  région 
de  la  vessie;  ventre  tendu  et  très-sensible;  urines 
ne  coulant  que  goutte  A  goutte  ;  vomissement  vio- 
lent; pouls  fîûble,  extrémités  froides,  yeux  ternes 
et  visage  décomposé,  comme  dans  la  péritonite. 

Quoique  le  docteur  Thibal  ne  cowidérAt  le 
vomissement  que  coaune  Tefiet  de  la  douleur 
principale,  il  crut  urgent  de  l'arrêter,  parce 
qu'il  augmentait  mécaniquement  celle  du  bas- 
ventre,  et  sans  négliger  les  autres  symptômes , 
il  s'occupa  particulièrement  de  celui-ci.  11  près* 
crivit  de  l'eau  de  poulet  acidulée  avec  le  suc 
de  citron,  une  potion  avec  l'huile  d'amandes 
douces,  le  camphre,  la  racine  de  columbo, 
les  yeux  d'écrevisses,  la  confection  d'hyacinthe , 
la  liqueur  d'Hoffimann ,  le  laudanum  liquide  de 
Sydenham  et  l'eau  de  menthe.  On  appliqua  des 
cataplasmes  avec  la  pnlpe  de  plantes  émollientes 
sur  le  ventre  ;  U  potion  fut  donnée  a  deux  cuil- 
lerées Aboneiie,  d'heure  en  heure.  Le  vomisse- 
ment cessa ,  mais  pour  faire  plaeo  A  un  hoquet 
insupportable,  tous  les  antres  symptômes  exis- 
tant avec  la  môme  intensité.  Renouvelée,  la 
potion  ne  fat  plus  oomposée  que  d'huile  d'aman- 
des douces ,  de  suc  de  citi*on  et  de  camphre  A 
petite  dose.  Le  hoquet  se  dissipa.  Le  gontlement 
du  .ventre  avec  sensibilité  extrême,  la  difficulté 


xnoins  sentir  ;  le  môme  remède  ayant  été  employé  i  d^nriner  et  les  doakNtirs  «e  soutenant ,  tSO  centi- 
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grammes  d*opium  et  1 ,  20  de  camphre  furent 
dissous  dans  192  grammes  d'eau-de-vie;  on  en 
frictionna,  pendant  la  nuit,  le  ventre  et  la  partie 
interne  des  cuisses,  en  employant  à  chaque  heure 
52  grammes  de  la  liqueur.  Peu  de  temps  après 
la  première  friction,  les  urines  coulèrent  avec 
plus  de  facilité  et  les  douleurs  furent  moindres  ; 
la  seconde  et  la  troisième  augmentèrent  le  mieux 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ;  après  la  qua* 
trième,  le  malade  s^endormit,  et  son  sommeil 
dura  près  de  huit  heures.  Les  frictions,  qui 
avaient  été  discontinuées,  furent  reprises,  mais 
à  distance  de  trois  heures ,  pendant  la  journée. 
A  la  visite  du  soir,  le  malade  était  entièrement 
bien.  H  se  frictionna  encore  matin  et  soir,  pen- 
dant deui  jours,  et  sa  guérison  fut  si  complète, 
qu'il  n'*éprouva  plus  aux  reins  et  à  la  région  de  la 
vessie  un  sentiment  de  douleur  qu'il  conservait 
toujours ,  et  pour  un  temps  asseï  long ,  après  ses 
attaques. 

Obs.  10.  Appelé  à  Saint-Bauiillepour  un  homme 
de  45  ans  qui  éprouvait  des  douleurs  suraiguês 
de  rhumatisme,  M.  Boisse  père,  médecin  fort 
recherché  dans  les  environs  de  Saint -André, 
qu^il  habite ,  ne  put  pas  se  rendre  auprès  de  lui, 
et  les  soins  que  oe  malade  reçut  du  chirurgien 
de  Saint-Bauzille  ne  le  soulagèrent  pas  du  tout. 
S'étant  rendu  auprès  de  lui  quelques  jours  après, 
M.  Boisse  lui  prescrivit  128  grammes  d'eau-de-vie 
dans  lesquels  devaient  digérer  50  centigrammes 
d'opium  et  1  gramme  de  camphre,  et  il  lui  re- 
commanda de  se  faire  frictionner,  de  quatre  en 
quatre  heures,  la  partie  interne  des  cuisses  avec 
52  grammes  de  cette  teinture.  Les  douleurs  di' 
minuèrent  d'une  manière  notable'immédiatement 
après  la  première  friction ,  et  elles  cédèrent  en- 
tièrement à  la  dose  totale  qui  avait  été  prescrite. 
Le  malade  sortit  même  trois  jours  après. 

Obs.  11.  Le  même  praticien  appelé  auprès  d'un 
honmie  de  Saint-André,  âgé  de  52  ans,  d'une 
constitution  forte  et  d^un  tempérament  sanguin 
et  bilieux ,  le  trouva  en  proie  i  des  douleurs  vi- 
ves dans  les  articulations  des  extrémités,  tant  su- 
périeures qu'inférieures,  avec  gonflement,  mais 
sans  rougeur.  La  chaleur  et  la  fièvre  étaient  mo- 
dérées. Des  symptômes  de  gastricité  obligèrent 
le  docteur  Boisse  a  prescrire  un  vomitif,  qui  pro* 
cura  d'abondantes  évacuations  par  haut  et  par 
bas.  Le  lendemain,  le  malade  fut  purgé.  Mais  le 
rhumatisme  n'étant  pas  du  tout  modifié  par  ces 
moyens,  M.  Boisse  prescrivit  de  frictionner,  de 
quatre  en  quatre  heures,  chacun  des  quatre  mem- . 


bres  avec  16  grammes  de  la  teinture  antispasmo- 
dique camphrée.  Le  malade  ayant  été  très-assoapi 
après  les  premières  frictions,  on  ne  les  réitéra 
pas;  mais  le  lendemain ,  M.  Boisse  les  fit  refaire» 
et,  au  bout  de  deux  jours,  le  malade  put  te  re- 
tourner facilement  dans  son  lit.  Des  sueun  abon- 
dantes complétèrent  la  guérison. 

D'  Ghrbstisn  , 

Profesieur  agrégé  de  la  Faculté  de  me- 
decioe  de  Montpellier. 

« 
II*  De  l'efficacité  da  chairbon  en  povdre 
contre  la  flèvre  typhoïde* 

Depuis  nombre  d'années,  la  fièvre  typlioîile 
fiiit  des  ravages  d'autant  plus  grands,  qae  dans 
beaucoup  de  cas  la  médecine  est  impuissante  à 
combattre  la  série  d'accidents  fâcheux  détermi- 
nés par  la  présence  et  Tabsorption  des  matières 
méphitiques  sécrétées  par  les  boutons  de  la  do- 
thinentérie. 

Les  évacuants  éliminent  bien  ces  produits; . 
mais,  quelque  rapprochés  qu'on  les  donne,  ils  lais- 
sent toujours  beau  jeu  à  l'infection,  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Les 
malades  s'affaiblissent,  se  dégoûtent.  L'adynamie 
arrive  dans  grand  nombre  de  cas,  on  tout  au  moins 
une  convalescence  interminable  et  aussi  dange- 
reuse que  la  maladie  elle-même,  car  la  moindre 
imprudence  amène  une  rechute  souvent  mor- 
telle. 

Les  mercuriaux ,  formant  un  bain  sédatif  sur 
l'éruption^  empêchent  l'absorption  en  readanl 
nulle  la  sécrétion.  Mais  ce  bain  n'est  pas  con- 
tinuel :  d'ailleurs  il  faut  souvent  pousser  le  trai- 
tement jusqu'à  la  salivation;  la  stomatite  qui  ea 
résulte  est  une  maladie  dégoûtante^  qui  affaiblit 
considérablement  le  malade,  que  Ton  ne  ramène 
à  la  santé,  si  on  en  a  le  bonheur ,  que  par  me 
convalescence  ni  plus  ni  moins  longue  et  pénible 
que  celle  obtenue  par  les  évacuants. 

Je  viens  proposer  l'essai  (qui  n'en  est  plus  ui 
pour  moi)  d'un  autre  traitement,  consistant  à  in- 
troduire dans  les  intestins  une  substance  qoi 
se  mélange  d'une  manière  incessante  avec  les 
matières  sécrétées^  annihile  leur  principe  morbide 
et  les  rend  inoffensives.  Cette  substance,  d'one 
innocuité  parfaite,  c'est  le  charbon  de  peiapK^ 
uni  à  la  magnésie  hydratée  : 

Pr.  Charbon  de  peuplier.. .  »x*  •  30  grammes» 
Magnésie  hydratée.  ..•..«•     8       id. 
.    M.  et  divisez  en  paquets,  nP  24. 


BIGHABT.  —  OXYDE  BB  ZINC. 

Je  donne  nn  paquet  tontes  lei  heures  dans  un 
quart  de  terre  d*eau  sucrée ,  dans  les  cas  les  pins 
graves.  Je  diminue  le  médicament  selon  la  force 
de  la  maladie  de  manière  à  arriyer  graduellement 
i  léro.  Je  fais  accompagner  cette  médication  d'nn 
lavement  émollient,  tons  les  matins,  et  d*un 
layement  salé  tous  les  soirs.  Je  crois  ce  dernier 
indispensable  pour  détencomhrer^  permettes-moi 
eette  expression,  les  intestins. 

Depuis  quatre  mois  enTiron  que  mon  ami 
11.  Laforest,  pharmacien  à  Gray,  me  fit  Tenir 
l'idée  de  cette  médication ,  je  l'ai  employée  déjà 
dans  Tingt«-sept  cas ,  et  toujours  aTee  le  même 
bonheur.  Dans  TÎngt-denx,  j'ai  en  des  débris 
membraneux  dans  les  selles;  onie  étaient  trèt- 
graTes,  un  surtout.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans, 
libéré  il  y  a  deux  ans  do  service  militaire , 
pour  une  convalescence  de  fièvre  typhoïde.  Mer- 
laud,  en  regrefie  une  nouvelle  ;  débilité  de  longue 
date  par  le  travail,  la  mauvaise  nourriture  et  les 
privations  de  tous  genres,  il  a  la  face  terreuse,  les 
yeux  troubles,  les  lèvres  blafardes,  rintelligence 
très- obtuse  ;  il  y  a  somnolence  ;  le  pouls  est  filifor^ 
me,  disparaissant  à  la  plus  légère  pression,  très- 
îrrégulier  :  105  pulsations  ;  la  langue  est  blanche, 
à  bords  livides  ;  il  y  a  gargouillement  et  de  15  à 
20  selles  dans  les  24  heures,  d'une  extrême  féti- 
dité et  chargées  de  débris.  Eh  bien  I  17  jours  de 
charbon  à  la  magnésie,  et  la  couTalescence  est 
confirmée;  huit  jours  plus  lard,  il  peut  sortir, 
manger  et  même  boire  du  vin  ;  enfin,  depuis  deux 
mois,  il  est  entièrement  guéri.  Tous  les  autres  cas 
-ont  marché  avec  la  même  rapidité,  à  l'exception 
de  deux  :  l'un  a  pris  le  charbon  pendant  35  jours; 
l'autre,  au  22™*  jour,  à  la  suite  d'un  bouillon  de 
porc  et  pris  en  cachette,  a  eu  une  recrudescence, 
et  aujourd'hui,  son  45™*  jonr,  il  n'est  pas  encore 
en  convalescence. 

Bu  général,  la  moyenne  du  traitement  est  de 
20  jours.  Mais  peut*être  il  iaut  tenir  compte  de 
la  saison  lavdrable  dans  laquelle  j*aî  essayé  cette 
médication. 

n  est  des  sujets  qui  ont  une  répugnance  invin* 
cible  pour  le  charbon  uni  à  Feau,  alors  je  fais  faire 
4es  pastilles  : 

Pr.  Charbon  de  peuplier 30  grammes* 

Magnésie  hydratée S 

Sucre  et  mucilage  Q.  S.  pour  90  pastilles. 
Et  je  leur  en  fais  prendre  tant  qu'ils  le  peuvent. 

Tel  est  le  traitement  simple,  innocent,  facile  à 
suivre,  accepté  généralement  avec  faveur  et  par 
le  malade  et  par  les  parents,  amenant  une  con- 
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valescence  prompte  et  de  peu  de  durée,  que  j'ai 
l'honneur  de  soumettre  à  la  sagacité  de  vos  lec- 
teurs. 

Agréez,  etc. 

D'  OniLLB« 


Ifl.  De  l'vtlllté  de  Poxyde  de  bIhc  d»iia 
certalHea  sif fectf oiis  nerveuses* 

Le  traitement  curatif  de  l'épilepsie  par  l'oxyde 
de  sine,  que  M.  Herpin  préconise,  et  que  vous 
avex  rapporté  cette  année  dans  le  numéro  13  de 
votre  intéressant  journal,  m'a  rappelé  la  guéri- 
son  d'une  affection  nerveuse  rare  que  j'ai  obte- 
nue par  l'emploi  de  cette  précieuse  substance. 

Anciennement  l'oxyde  de  sine  a  été  recom* 
mandé  perde  célèbres  praticiens,  au  nombre  des- 
quels sont  Gaubius ,  Guthrie ,  Rust ,  Lyson  , 
Seîgler,  Hufeland,  Joty  et  Delaroche^  médecin 
de  Genève  ;  ces  médecins  ont  assuré  avoir  fait 
avec  ce  médicament  des  cures  remarquables  ;  ils 
ont  guéri  des  épilepsies,  des  chorées,  des  hysté- 
ries et  autres  névroses. 

Les  thérapeutistes  modernes,  probablement 
sans  l'avoir  mis  en  usage,  nient  la  propriété 
antispasmodique  de  l'oxyde  de  sine  ,  parce  que 
cette  substance,  disent-ils,  est  insoluble  dans 
l'eau  ;  ces  opinions  si  opposées  me  déterminent 
i  publier  une  des  cures  que  j'ai  obtenues  à  l'aide 
de  ce  médicament^  et  j'invite  les  médecins  à  le 
soumettre  de  nouveau  au  creuset  de  Texpérience  ; 
quant  i  moi,  il  me  parait  une  puissante  res- 
source dans  les  affections  nerveuses,  si  souvent , 
rebelles  i  tous  les  autres  remèdes.  Voici  cette 
observation. 

L'année  dernière,  au  mois  de  février,  j'ai  été 
appelé  en  consultation  pour  une  dame  de  37  ans, 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  par  suite 
de  chagrins  domestiques  qui  l'avaient  beaucoup 
amaigrie.  Elle  était  depuis  quatre  mois  atteinte 
d^nn  battement  continuel  dans  la  région  épigaft- 
trique,  de  mouvements  d'entrailles  des  plus  fati- 
gants, et  souvent  de  convulsions  dans  les  mem- 
bres, qui  la  privaient  de  sommeil  ;  elle  avait 
plusieurs  paroxysmes  dans  le-  cours  du  jour; 
ils  étaient  plus  violents  à  l'approche  de  la  nuit. 
Son  médecin  ordinaire  avait  prescrit  a  la  na- 
ïade les  meilleurs  antispasmodiques,  tels  que  l'é- 
ther,  lesopiacés,  la  belladone,  la  valériane,  Tassa- 
fœtida  et  le  musc,  conjointement  avec  des  bains 
et  des  promenades,  sans  le  moindre  avantage. 
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Tai  en  conjiéqaeDce  proposé  pour  cette  damo 
remploi  de  Toiyde  de  itnc,  doat  j*ayais,  en  pLn- 
sieurs  circonstances,  obtenu  des  succès  marqués 
dans  diverses  affections  nerveuses.  Elle  en  prit 
d^abord,  par  jonr,  3  décigrammes  en  deux 
doses  ,  et  graduellement  2  grammes  en  six 
doses,  délayées  dans  un  peu  de  sirop  de  cerises 
(son  estomac  a  parfaitement  toléré  ce  médica- 
ment) ;  dana  les  interraUes  elle  buvait  une  petite 
tasse  d*orangeade  sucrée. 

Le  sixième  jonr  de  Tusage  de  l'oxyde  de  nnc, 
les  accidents  diminuèrent  d'miénaité,  el  trois  s»» 
maînes  plus  tard,  la  goérison  était  complète. 

J'ai  en  oecasion,  il  y  a  «nviron  on  mois,  de 
voir  cette  personne  :  elle  m^a  dit  n'avoir  en  aucun 
ressenliment  de  sa  maladie  ;  elle  était  gaie,  avait 
acquis  beaucoup  d*embonpoint  et  mi  beau  taiint. 

•RicsAXT,  D.  M.,  de  Soissons. 


TIIi6rAP8IJTIQOB  CnAOUHCALS. 


IV.  Pustule  BUkUi^ei  Muntete  d'stf|reut| 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  cakier  da  i^  septembre,  tous  rtp* 
portes  des  faits  de  poatulea  malignes  gnéries  par 
Fécorce  fraloba  de  noyer  ;  il  y  a  vingt  jours  «Avi- 
ron, nous  avons  en  le  bonheur  d'arrêter  les  pro- 
grès de  cette  maladie  à  Vaide  dn  crayon  d'asotaée 
d'argent. 

Au  moment  de  quitter  un  village  des  environs 
de  Nimes,  vers  le  milieu  d'août  dernier,  il  noue 
fut  présenté  un  jeune  agriculteur  de  16  à 
17  ans,  d'une  bonne  constitution,  bilieux-lym- 
pbatlqne.  Ce  jeune  Talet  de  Isme  avait»  à  la  ré- 
gion de  W  pommette  droite,  une  petite  .escarre 
de  3  à  4  miUim*  de  diamètre,  d'un  noir  violacé, 
entourée  d'une  tuméfaction  étendue  sur  toute  la 
joue  ;  la  peau  en  était  lisse,  peu  changea  de  cour 
leur  ;  elle  avait  l'aspect  de  l'œdème ,  ms 
pourrne  de  plus  de  rénitence»  Nous  cr&niea  y 
trouver  l'aspect  et  la  eonMStaace  bal^ituelle  à  la 
p^istole  maligne.  Car  souvent  l'on  ne  peut  pas 
bien  décrite,  mais  senlament  compara  ce  qv(/t 
Ton  aobeerfé. 

Le  malade  racontait  avoir  senti  subitement 
une  vive  cuisson»  luivie  d'une  pblyclène,  et 
enfin  de  cette  cro^ike  noirâtre.  -^  Le  £acies  était 
vu  pen  altéré.  . 


Le  fait  me  parut  grave.  —  Il  ne  nous  parais-» 
sait  pas  prudent  de  livrer  la  maladie  i  elln- 
mémo,  et  le  viUage,  dépourvu  de  pharmacien,  ne 
nous  permettaU  pas  d'avoir  le  chlorhydrate  d'an-* 
tîmome  ou  un  autre  caustique.  —  Nous  n'oeinnt 
parler  du  fer  rouge  pour  une  maladie  de  k  fMn  ;. 
notre  proposition  n'aurait  pas  été  acceptée. 

Nous  primes  lo  parti  de  soulever  l'esearre  «I 
d'enfoncer  profondément,  et  pendant  une  miunln 
environ,  la  pierre  infernale.  L'impression  fut  si 
vive,  on  le  malade  si  puBillanime,  qu'il  tombn 
en  syncope. 

Nons  ne  considérions  cette  cautérisation  que 
comme  provisoire ,  et  nous  insistâmes  fortement 
auprès  des  parents  et  des  chefs  de  k  maifon  oè 
travaillait  son  père,  pour  qu'on  appelât  aussîtèl 
le  médecin  ordinaire  de  cette  fiuniUe. 

On  n'en  fit  rien.  -^  Nous  avons  su  depuio , 
qu'il  s'était  formé  une  petite  escarre  dekgraii* 
deur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  qee  la  pkin 
s^étaît  eicatritée  et  que  le  makde  avait  reprît  wn 
travaux.  —  Âufourd'hui,  4  septemhve,  il  se 
porte  parfaitement  bien. 

Dans  ce  cas,  commedans  ceux  observés  par  nos 
confrères,  aviono-nous  une  pustule  maligne  qui 
devait  guérir  par  eHe-m4me  ?  ou  bien,  les  moyens 
thérapeutiques  employés  doivent-ils  avoir  Thon- 
nenr  de  k  terminaison  heureuse? 

Nous  avons  employé  le  crayon  de  pierre  in* 
fernale,  pareo  que  nous  n'avions,  pas  d^anlre 
caustique;  et,  jusqu'à  nouveaux  exemples  bien 
constatés,  nous  ne  nous  contenterons  pas  de  ee 
seul  moyen.  ->-  Nous  avons  cru  néanuMins  âe^foir 
le  rendre  public,  afin  de  montrer  quelles  peu- 
vent être  le» forces  de  la  nature  pour  peu  qu'on 
ks  aide. 

D'  Ph.  BoiLKAu  nt  Càmtoxas, 


Y«  Vlutian  à  Vmmmm  ir«^He  par  «en  Ua«^ 
tlonn  d'uM  soluté  d*suEot»tn  d'sMfipnnit* 

Un  négociant,  âgé  de  30  ans,  d'un  tempé- 
rament bilieux  et  nerveux,  nous  consulta  pour 
une  fistule  i  la  marge  de  l'anus. 

M.  M*  ne  pouvait,  à  cause  de  ses  affaires, 
nous  accorder  le  temps  nécessaire  à  ropération 

ordinaire. 

Nous  lui  prescrivîmes  des  injections  d'axotato 
d'argent  dissous  dans  l'eau  distillée.  —  Après 
l'usage  journalier  de  ce  moyen  pendant  un  mois. 


CHIBUlKOIB 

M.  M*  fftt  eutièremeiit  gaén»  —  Il  n*at(rit  pas 
cessé  tm  îiutaBt  les  oconpations  de  son  com* 
merce,  tant  de  bureau  qiie  touchant  ses  courses 
ea  ville* 

Cette  obserration  peut  être  rapprochée  de 
celles  de  M.  le  docteur  Rottée,  qui  a&it  usag^de 
k  teintiure  de  ratanhia^  et^e  celles  du  docteur 
Boinety  sur  les  injections  iodées.  (Voy.  le  nu- 
BOéro  du  15  septembre.) 
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Les  unes  et  les  autres  montrent  qu^en  modi- 
fiant le  mode  de  vitalité,  des  parois  de  la  fistule, 
on  peut  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie  et 
épargner  aux  malades  les  souffrances  de  Topéra- 
tion,  rassujettissement  du  pansement  quotidien, 
du  repos  obligé ,  et  enfin  leur  permettre  de  con- 
tinuer leurs  occupations. 

I  D*  Ph.  BoiLsAu  SB  Gastblnau. 


II.  BEPEETOiaB  MEDIGAJL. 

BliDE€INE,  CBIBURGIK,  HTGliNB,  PHABBUC2K. 


Vomlmenaento  rebelles,  liés  à  urne 
àntévemlon  de  Fiitériw.  —  M.  le  docteur 
Delthil  a  communiqué  à  la  Société  médico-pra- 
tique de  Paris  un  fait  de  haute  importance.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  d'une  constitution 
nerveuse,  qui  tous  les  trois  jours,  et  vers  les  trois 
heures  du  soir,  était  prise  de  vomissements  com- 
posés d*une  eau  claire^  limpide,  recouverte  à  sa 
Surface  d'une  mousse  écumeuse  et  grisâtre.  La 
quantité  de  liquide^  Tomi  était  considérable  et 
remplissait  une  cuvette  tout  entière.  La  malade 
estimait  qu*elle  rendait  plus  de  liquide  qu'elle 
n*en  buvait.  Rien,  chez  cette  dame,  malgré  Texa- 
men  le  plus  attentif,  ne  dénotait  Texistence  d'une 
lésion  organique  quelconque,  M.  Delthil  essaya 
vainement,  comme  l'avaient  fait  trois  confrères 
avant  lui,  de  combattre  ce  vomissement  rebelle. 
Le  charbon  de  Belloc,  lé  sous- nitrate  de  bismuth, 
les  eaux  gazeuses,  la  glace,  les  opiacés,  les  vési- 

^catoires  simples  et  morphines,  etc.,  etc.,  tout  fut 
inutile.  Jamais,  ajoute  M.  Delthil,  dans  les  liqui- 
des vomis  ne  se  trouvaient  d'aliments,  eussent- 
ils  été  ingérés  pende  temps  auparavant.  M,  Dehhil 
était  sur  le  point  d'abandonner  sa  malade,  quand 
il  songea  à  interroger  avec  soin  Tétat  des  organes 
génîftaiix.  11  s'y  avait  pas  de  kneerrliée ,  les 
nèfles  étaient  aoroariM,  il  n'y  afaii  pas  dedes- 
leaft  piwiicolières  du  o&té  du  faaasÎB  ;  tout  enoen 

^da  oe  côté  sed&Wt  defeir  doBiMr  des  résultat* 
luégatifs,  quand  If.  DeUhîly  eiamioaQl  la  malade 
à  l'aîde  du  iMKhar  H  du  spelokiB ,  pvi  e^fin 
cewtalerqiie,  m  le  cal  ulénn  et  l'alérus^ui  -aiême 
n'offraient  rien  de  particulier^^  la  aiairice. était 
toutefois  manifestement  antéversée.  Bien  que 
cette  anté version  existât  à  l'insu  de  la  malade, 
qui  n'en  souUralt  d'aucune  sorte,  M.  t)elthil  n*hé- 
aita  pas  à   rapporter   à  cette  ectopie   utérine 


l'existence  des  vomissements  opiniâtres,  et  à  y 
remédier  immédiatement  à  l'aide  d'une  ceinture 
hypogastrique.  A  partir  de  ce  moment  les  vomis- 
sements ont  cessé,  et  ils  n'ont  pas  reparu  depuis. 


CivérteoM  a'«Ba»o«iraet«ur«dea  «oigte 
proTeiuuai  d'une  ajadeame  Ueeanre.  M.  le 

professeur  SiniUiOT  a  communiqué  le  £ût  sui* 
vanta  la  Soci^  dt  médfcii^4eStriu^aur9:Ua 
sous*o(ficier  reçoit  en  duel  un  coup  de  pointe  4 
la  partie  postérieure  de  i'avant-braa,  dans  la  di- 
raciion  du  rfidius  ^u  cubitus.  La  plaie  guérit,  mais 
il  reste  une  paralysie  complète  des  extenseurs  da 
l'annulaire  et  du  petit  doigt,  qui  demeurent  appli- 
qués centre  la  panmiQ  de  lambin.  Ces  doigts  sont 
inutiles;  les  moyens  mécaniques  ne  peuvent  ré-  • 
tablir  hs  .mouvements  d'extension  ;  le  sou8-o£&- 
cier  est  sur  le  point  de  quitter  le  service.  L'im- 
possibU&ié  de  l'extension  reconnaissait  évidemment 
pour  cause  la  section  des  tendons  des  extenseurs, 
dont  les  deux  bouts  sa  sont  cicatrisés  à  une  cer- 
taine distance  l'un  de  l'autre.  M.  Sédillot  met  k 
découvert  les  extrémités  des  tendons,  les  détache 
de  leurs  adhérences  et  les  réunit  par  des.  points 
de  suture,  après  avoir  constaté  que  la  traction  du 
bout  inférieur  rétablissait  parfaitement  les  mou- 
vements d'extension  des  doigts,  ifa  cicatrisation 
fut  complète  ^n  cinq  semaines;  les  doigts  peuvent 
être  étendus  et  fléchis,  e.t  la  militaire,  délivré 
d'une  infirmité  grave  et  qui  paraissait  irrémédia^ 
ble,  reprend  son  service. 

—  Des  opérations  semblables  ont  été  fsites  pour 
les  plaies  récentes  ;  ici  elle  a  été  tentée  et  elle  a 
réussi  pour  une  blessure  depuis  longtemps  cicatri- 
sée. C'est  ce  qui  mérite  surtout  de  fixf  r  Tattention. 

W^WL  rapettaaeaaeiftt  des  oldeta  pstr  lea 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


iMstUlattona  de  beUadone  dans  FcbII*  — 

Le  docteur  Wibloiiort,  rédacteur  des  Annales 
tCoculistique^  rapporte  le  fait  suiTaot,  qui  offre 
au  moins  un  intérêt  de  curiosité ^  et  qu'il  n^est 
d'ailleurs  pas  inutile  de  connaître. 

Ob8.  —  M.  J.  V.,  âgé  de  40  ans,  était  tour* 
mente  de  mouches  Tolantes,  qui  étaient  attri- 
buées à  de  légères  congestions  rétiniennes.  Pour 
faciliter  l'exploration  plus  complète  de  l'organe, 
on  lui  instille  le  soir,  dans  les  deux  yeux,  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  d'extrait  de  bella* 
done  ;  M.  J.  passe  une  très-bonne  «lit  ;  mais, 
à  son  ré?eil,  il  est  fort  étonné  de  Yoir  les  objets 
qui  l'enTironnent  sous  un  aspect  noureau  :  le 
journal  qui  est  sur  sa  table  de  nuit  lui  parait 
compofé  de  caractères  microscopiques ,  qu'il  ne 
f  eut  déchiffrer  qu'à  grand' peine  et  grâce,  dit-il, 
à  ce  qu'il  a  toujours  eu  la  vue  excellente.  Ce- 
pendant les  objets  apparaissent  aussi  clairs  que 
de  coutume,  ils  ne  sont  entourés  ni  de  nuages 
ni  d'auréoles  lumineuses  ;  les  dimensions  seules 
en  sont  singnlièrement  amoindries.  M.  J.  V. 
sonne  ,  et  la  servante,  qui  entre  aussitôt,  ne  lui 
paraît  pas  plus  grande  qu'une  petite  filles  de  dix 
ans.  U  se  lève  de  plus  en  plus  surpris  ;  les  vête- 
ments qu'il  saisit  sont  des  vêtements  d'enfant; 
cependant  il  s'y  introduit  sans  efforts.  U  descend 
à  la  salle  à  manger,  et,  au  lieu  de  sa  femme  et  de 
Ms  enfants  rangés  autour  de  la  table,  il  n^y  voit 
qn^une  naine  et  des  poupées.  Sa  surprise  et  sa 
frayeur  sont  à  leur  comble.  U  s'empresse  de  cou- 
rir chez  son  médecin,  non  sans  s'y  faire  accompa- 
gner, tant  ses  embarras  sont  grands  ;  les  chevaux 
qu'il  rencontre  loi  semblent  des  chiens,  les 
chiens  des  rats;  en  un  mot,  tous  les  êtres  qui 
l'entourent  lui  paraissent  empruntés  an  monde 
lilliputien.  A  ce  moment,  l'examen  de  l'oeil  ne  ré-^ 
vêle  qu^une  dilatation  assez  considérable  de  la 
pupille.  Des  lotions  froides  sont  appliquées,  et  le 
lendemain  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  sauf  les 
mouches  volantes  qui  persistent. 

Le  fait  qui  précède  n'est  pas  le  seul  en  son 
genre.  M.  Van  Roosbroeck  a  observé  depuis  deux 
autres  cas  oii  le  même  phénomène  s'est  produit, 
mais  d'une&çonbien  moins  prononcée.  M.  Siebel, 
bien  qu'il  n'ait  rien  publié  à  cet  égard,  a  assuré 
à  l'auteur  en  posséder  plusieurs  observations , 
non-seulement  chez  des  sujets  soumis  à  la  my- 
driase  artificielle  par  la  belladone,  le  datura  ou  la 
jusquiame  ;  mais  encore,  quoique  bien  plus  rare- 
ment, chez  les  individus  atteints  de  mydriase 
spontanée. 


Acétate  de  plomb  em  topi^ae 
le  tratteaient  de  la  tnasenr  Istcryaaale* 

—  M.  QuAGLiHO,  de  Milan,  traite  d'abord  l'ia- 
flanmiation  du  sac  par  les  applications  de  sang- 
sues &ites  au  voisinage  de  la  tumeur  ou  dans 
les  fosses  nasales.  U  attaque  ensaite  la  sécrétion 
morbide  du  sac  lacrymal  par  le  traitement  sui- 
vant : 

Après  avoir  vidé  le  sac  au  moyen  d'une  lé- 
gère compression,  il  porte  avec  un  petit  pin- 
ceau humide,  sur  l'angle  interne  de  l'œil,  au 
voisinage  des  points  lacrymaux,  5  centigramme» 
environ  d'acétate  neutre  de  plomb.  Cette  opéra- 
tion est  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour.  Dan» 
la  théorie  de  l'auteur,  le  sel  dissous  par  les  lar- 
mes forme  un  véritable  collyre,  qui,  transmis 
par  les  conduits  lacrymaux  dans  la  cavité  interne 
du  sac,  en  modifie  avantageusement  la  sécrétion» 
On  continue  ce  traitement  jusqu'à  ce  que  Técou- 
lemcnt  purulent  ou  séro-purulent  ait  cessé.  Tous 
les  cas  ainsi  traités  par  M.  Quaglino  auraient 
guéri  sans  récidive,  d'après  le  témoignage  do^ 
M.  Tedeschini,  qui  fait  connaître  cette  nouvelle 
méthode  dans  les  Annali  universalidi  medicina^ 

Kyste  de  FoTalre  t  liOeetloa  iodée. — 

M.  DuPLAT,  médecin  de  l'hospice  des  Incurables. 
(hommes],  a  dernièrement  publié,  dans  les  Ar^ 
chives  générales  de  médecine,  un  nouveau  cas  de: 
succès  de  celte  opération ,  chez  une  femme  de 
soixante-cinq  ans,  qui  portait  dans  l'abdomen  un 
énorme  kyste,  dont  on  retira  seize  litres  et  demi. 
d'un  liquide  jaune,  très-clair  et  très-ténu.  Il  in- 
jecta dans  le  kyste  250  grammes  du  liquide  sui- 
vant : 

Eau 100  parties. 

Alcool SO        v 

Iode 5        » 

lodure  de  potassium. .  •  5       » 

La  plus  grande  partie  ea  fut  retirée  par  la  * 
canule;  la  malade  n*éproiiv«  presque  ancaar 
douleur.  Les  symptômes  furent  si  peu  marqués , 
qu'on  ne  les  traita  pas,  et  ils  tombèrent  d'eux-  . 
mêmes.  Le  kyste  ne  se  remplit  pas  de  nouveau. 
L'opération  date  d'un  an,  et  la  maladie  n^a  pa» 
récidivé.  La  malade  porte,  par  précaution,  une 
ceinture  abdominale. 


lËpilepele  t  eoniprcaeloi&delaearotide 
et  des  nerfs  Tsig^aes*  —  On  lit  dans  les  An^ 
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nales  médicales  de  la  Flandre  occidentale  que  le 
docteur  Albbbs,  de  Bodd,  conseille ,  pour  modé- 
rer rinlensîté  des  accès  d^épilepsie,  la  compres- 
siou  des  carotides  et  des  ner&  tagues ,  pratiquée 
en  appliquant  le  pouce  et  l'index  sur  les  côtés  du 
larynx.  Ce  moyen  lui  a  réussi  plusieurs  fois  lors- 
que la  respiration  était  très-gênée  ,  le  cou  forte- 
ment tuméfié  et  la  face  très-rouge.  Il  Ta  employé, 
entre  autres,  chex  un  homme  de  27  ans,  qui  avait 
des  accès  presque  journaliers  dont  la  durée  était 
d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure.  Âpres 
chaque  accès ,  le  malade  restait  plusieurs  heures 
sans  recouvrer  parfaitement  sa  connaissance. 
Quelques  minutes  après  qu'on  avait  établi  la 
compression,  la  respiration  devenait  moins  gê- 
née, les  crampes  des  membres  cessaient ,  puis  le 
visage  perdait  sa  rougeur  et  le  malade  revenait 
promptement  à  lui. 

—-La  compression  de  l'artère  carotide  dans 
les  convulsions ,  et  particulièrement  dans  Tépi- 
lepsie ,  est  un  moyen  qui  date  d'une  soixantaide 
d'années.  £n  1792 ,  la  Société  de  médecine  de 
Londres  publia  un  mémoire  de  Parry  sur  la  com- 
pression des  artères^  employée  comme  moyen  thé- 
rapeutique, et  le  médecin  y  rapporte  plusieurs  cas 
d*épilepsie  dans  lesquels  il  s'en  est  servi  avec  succès. 
D'autres  auteurs  disent  également  s'en  être  bien 
trouvés ,  et  il  est  étonnant  qu'il  ne  soit  pas  plus 
employé ,  d'autant  plus  qu'il  est  au  moins  inof- 
fensif. 11  suffirait  pour  cela  d'en  apprendre  le  ma- 
nuel aux  personnes  qui  habitent  avec  Tépilepli- 
que.  Celle  compression  devrait  être  établie  sur 
les  deux  carotides  &  la  fois,  si  la  compression 
d^un  seul  côté  ne  produisait  pas  l'effet  désiré.  Si 
les  convulsions  n'ont  lieu  que  d'un  côté ,  on  doit 
faire  la  compression  sur  la  carotide  du  côté  op- 
posé. On  conçoit  que,  de  cette  compression  passa- 
gère, on  ne  doit  attendre  que  des  effets  passagers  ; 
mais  des  chirurgiens  ont  été  plus  hardis  :  Pres- 
ton,  de  Calcutta ,  a  lié  l'artère  carotide  chez  un 
épileptique,  et  en  a  obtenu  un  succès  complet.  Il 
a  réitéré  plusieurs  fois  cette  opération  par  la 
même  cause;  nous  ne  savons  s'il  a  réussi  i 
chaque  fois.  En  France ,  on  ne  se  livre  pas  à  de 
pareilles  témérités  ;  mais  Bi.  fioileau  r  eysnt  lié 
l'artère  carotide  primitive  ches  un  épileptique , 
pour  une  blessure  de  ce  vaisseau^  vit  son  malade 
guérir  de  son  épilepsie. 

Nous  ajouterons  que  la  compression  caroti- 
dienne  a  été  employée  avec  succès  dans  à  pea 
près  toutes  espèces  de  convulsions  idiopathiques 
Qtt  mêmes  symptomatiquefi  fort  souvent  avec 
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succès.  M.  Stroehlin  assure  être  presque  toujour^ 
arrivé  par  ce  moyen  à  enrayer  la  marche  des  ac- 
cès d'hystérie.  11  faudrait  toutefois  s'en  abstenir 
dans  le  cas  où  les  convulsions  semblent  tenir  à  un 
état^  d'anémie;  car  alors  le  cerveau  ne  reçoit 
suffisamment  plus  de  sang ,  ainsi  que  dans  celle 
qui  ont  lien  chez  des  individus  affectés  de  mala- 
dies du  cœur. 


Moto  rar  Pemploi  de  Fsirboitaier  dans 
le  tr»ltomeMt  de  la  blennoprliaii^le ,  par 

le  docteur  Vbrot,  chirurgien  en  chef  de  l'hos- 
pice Saint-Jean  (vénériens)  de  Bordeaux.  —  Un 
pharmacien  de  cette  dernière  ville  (M.  Dannecy) 
a  retiré  de  l'arbousier  (arbutus  unedo)  un  extrait 
fortement  astringent.  M.  Venot  a  annoncé  der- 
nièrement, d&ns  V  Union  médicale ,  qu'il  en  avait 
retiré  les  plus  grands  avantages,  tant  à  l'hospice 
Saint-Jean  qu'en  ville.  Il  l'emploie  : 

1*  Sous  forme  d'injection  : 

Extrait  aqueux  d'arbousier 30  gramm. 

Eaudistillée 500      — 

*2o  En  sirop,  sous  cette  formule  : 

Extrait  aqueux  d'arbousier 25  gramm. 

Eau  distillée  froide 125      — 

DissolveXy  filtrez  et  mêlez  avec  : 
Sirop  simple,  réduit  d'un  quart  et 

bouillant 500  gramm. 

^  En  potion  : 

Sirop  d'arbousier |    .      ,-.   ^„«„„ 

.    «,  .  >    aa    dO   gramm. 

—     deToltt j  ^ 

Eau  distillée  de  pin iOO     — 

Mêlez  pour  prendre  par  cuillerées. 

^^  En  pilules  composées  : 

Extrait  d'arbousier.  ••••..    )    . .    „  ^ 

[    âà  5   gramm. 

—     de  ratanhia ) 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigr.  —  Deux, 
matin  et  soir. 

Telles  sont  les  formes  sous  lesquelles,  dans  la 
thérapeutique  des  blennorrhagies  subaiguês  et 
des  blennorrhées  îrritatives,  M.  Venot  fait  usage 
de  l'arbousier,  qui,  selon  lui,  supplée  à  merveille 
le  ratanhia,  est  un  admirable  auxiliaire  du  poivre 
cubèbe  et  du  copahu,  et  fournit  une  arme  de 
plus  à  Tarsenal,  déjà  si  nombreux,  sinon  toujours 
efficace,  des  moyens  antiblennorrbagiques  con- 
nus. 


RËPERTOIRK  HÉMCAL. 
mati£be  médicale. 

Ira  Petite  Joab&rbe. 


L»  petite  JetthM^e,  faîEuai  (iinfâv  (Thfo- 
phruls);  wmpcrojvum  miwii,  vtrmfculatvm , 
aert  (Bauliin);  i«dutn  parvum,  ^ore  lutra  tTanr- 
nefort);  ■edam  acre  (Linué ,  Iinslen],  eil  nne 
petite  pltnte  de  ta  famille  Ar*  Cranulacées ,  val- 
gurement  désignée  loui  lei  dodu  à'Orpin  brû- 
larU,  Poivre  dtz  fflurafll»,  YarmieoMrt ,  Mar~ 
<{uet,  /ItMfbra,  Pain  Soistau,  Se*  caractères 
botaniques  sont  lea  luÎTant»  : 

Raùne  orTraiit  une  loache  grjle,  rampants, 
^nie  de  quelques  fibres  (fig.  1).  Tiges  redrei- 
*ée),  un  peu  fleioeniei,  tendre*,  baute*  de  S  à 


i  centioiètrei ,  eoerertet  de  leuille*  mmUm, 
comlie,  pranAn,  obtnes,  ovoMet;  aa  pe«  apU- 
tiej  en  dehon ,  jmwtb^s ,  et  qui  janaJÉteat  «S 
TieilliiNnl. 

Flean  seMile* ,  d'un  jaune  *ir,  ^ee^M  le  long 
des  mneanx  d'ans  ciaiB  ordinureimat  tépai^  aa 
treii  btanehei.  Calice  i  cinq  feliolet  oiale»,  tit- 
tuses  (Cg.  2] .  Corolle  i  cinq  pétales,  ovalas,  laa- 
cMAi,  aigut.  Dix  étimines  (qnelqaeAiU  deoM). 
C(BqMairM,a)iint  derijflet,  eourli;  daq ésHlUe 
a  )«  baae  de  l'oTaire.  Pruil  conMtaat  en  eù^  cep- 
nlti  uailoonlairea  ;%.  S)  féwMii  par  k  baM, 
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onierles    en   étoile    >n    sommel ,  poljspennei  ; 
graine)  TerrnqneoMi. 


Ia  petite  jonbarbe  Qeurit  lui  laoii  de  mai, 
jaiD  et  juillet.  Elle  abonde  daiu  les  lieux  irïdea  et 
eiputës  BU  loleil ,  sur  le*  chaumièrei ,  lei  vieux 
mur)  ;  elle  tapi&ae  les  peloiuei  tablonneuKs  et  aè- 
cliei  du  bcîs  de  Baul<u^e. 


TavtM  tes  pariiet  de  h  petite  joubartie  ont  une 
aaTeorftereetbrhlaiite.preaqnecaustiipie.Sonsiic, 
adnirittré  par  M.  Ortih,  i  h  dme  de  120  gram- 
Biea ,  k  de*  chtent  auiqneli  il  a  enniita  lié  l'œio- 
phage ,  a  caaié  la  mort  eu  tingt-gnatre  beurea. 
fntradatt  chet  rhonnneiladoaede^O  gramme», 
il  «icile  de  violente»  éiacnatieni  par  haut  et  par 
bot.  L*  plante  bouillie  perd  beancoup  de  ton  icre  té. 

Voici  qaelJM  lont  laa  maladie»  dant  leaqnelles 
l'orpiu  a  été  admmiilré  : 

■carbBt.  —  Etlmûtteret  Below,  médecin  fné- 
doi*,  donnaient  cette  planU  ioiérienrement  contre 
le  tcorbnt,  bonillie  dans  du  lah  ou  de  la  bière. 
Cette  dernière  se  préparaît  en  biaant  bouillir,  i 
«•M  doi,  huit  poignée»  de  termiculaïre  dan» 
8  livTM  de  Tieille  biire,  juiqu'i  réduction  de 
meîtii.  On  eu  hîsait  boire  chaque  jour,  on  de 
detu)oitTB  Tun,  90  k  120  gnmnie»  le  matîn,  k 
jeuii.  hei  malade»  qui  Tomissaicnt  le»  premier» 
jonn  panaient  pour  le»  pin»  prompts  i  guérir. 


Lorsque  les  gerteitai  Aoienl  gâtéet  tt  Ui  âentt 
mciIlantM ,  la  mime  décoction ,  addilioDoie 
d'aluu  et  de  miel  roaat,  serrait  de  gai^arisme. 
Le»  aleèrt»  »£w&uiiju*»  étaient  lavé»  avec  cette 
bièra.  Pour  remédier  l  la  confructurt  da  mam- 
brM ,  chei  le»  scorbutique» ,  B«low  kppliquait  la 
plante  elle-même,  cuite  et  en  cataplasme,  »ur  lit- 
articulations. 

Lange  prérérait  pour  les  mêmes  indications  la 
décoction  de  la  plante  dans  du  lait  de  chèvre. 

PlèTFCS  iBten-vIMcntM.  —  Lange  nom 
rapporte  que  les  gens  du  peuple ,  dans  le  Bmnv 
wick ,  pour  se  débarrasser  des  fièvrei  inlermil- 
tenlet,  se  font  fomir  en  aralanl  une  demi-cnill«- 
rée  de  »nc  exprimé  de  la  petite  joubariie,  mSIé 
atec  du  via.  La  gnérison ,  quand  elle  a  lieu ,  est 
évidemment  due  à  Teffet  Tomilir  que  produirait 
plu»  lOrement  Is  tartre  tt3>ié. 

BBffe>i:eBieBta  abdoMaiasiaXthjiIropl- 
afc« ,  lettre ,  eUitrase ,  acrofMIe*.  —  Nous 
réonissona  >otts  va  seul  titre  A»  maladie»  li  diffé- 
rente» ,  parce  que  les  auccès  que  l'on  a  attribué» 
i  l'emploi  de  l'orpîn  dans  leur  cour»  paraissent 
tenir  i  l'action  diDrétii{ae  de  cette  plante.  Gilî- 
bert  crejait  qn'elte  agî»*ait  en  outre  cnnme  allé- 
ruit,  et  lui  attribuait  une  grande  vertu.  Il  est 
présuniaMe  qu'elle  excitait  dant  cet  cîrcon- 
■tancea  dei  criaet  par  les  urine»  qui  n'étaient  pas 
sans ntilité.  Pouroblenir cet  effet  diurétique,  il  faut 
donner  le  sne  d'orpin  A  la  dose  de  4  i  8  grammes. 
n  eicrte  qneiqualÎKS  des  nansées.  Si  les  voies  di- 
getlives  étaient  en  mauvais  état,  il  faudrait  s'abs- 
tenir de  l'administrer. 

'Ëptl«pale ,  eK«rée.  —  Ob  lit  dan»  le  Jour- 
nal ffrfxAwl  de  nMtefne,  t.  XXIV,  que  le  doc- 
tenr  Laubender  a  donné  i  deux  malades  alleintt 
d'épileptte  le  ssillim  sers  réduit  en  poudra ,  d'a- 
bord il  ta  daee  de  90  centigrammes  matin  et  soir, 
ensuite  k  celle  ée  2f-,60.  Les  première»  da»e>  dé- 
tenKinèrent  de*  TMnissemeats ,  des  senei  et 
beaneonp  d«  mtlat»«.  On  le  conlinn*  néamnirins 
pendant  trois  os  qnatn  mon  avec  un  tel  avan- 
tage, que  l'un  de  cas  deni  épileptiqne»  fut  tont 
1  fait  guéri  et  l'autre  leuiiblameot  souUgé.  Les 
allaqaes,  auparavant  très-lréquentes  cbes  ce  der- 
nier, furaat  an  an  aant  rapanltre.  On  doit  k 
U.  Pèlera  (^lon  médicaU)  cinq  obaenatÏAiis  iTé- 
pilep»ie  ou  de  chorée  dans  lesquelles  la  petite 
jonbarbe ,  a^Hiniatrée  ea  pMdre  1  la  dose  de 
40  i  SO  centigrammes  par  jour,  a  proom^  une 
gnériaoB  pour  un  cas  et  une  amélioration  consi- 
dérable pour  les  autre».  Le»  commentateurs  de 
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CCS  faits  attribuent  ces  guérisons,  en  petit  nombre 
d'ailleurs,  à  la  révulsion  produite  par  l'action 
purgative  ou  Tomitive  de  la  plante. 

Canceni  ulcérés*  -»  Marquet    de  Nancy 
a  prétendu  que  le  suc  et  la  pulpe  de  la  petite 
Joubarbe  araient  une  grande  efficacité  contre  les 
ulcères,  les  chancres  et  les  cancers  (Observations 
sur  la  guérison  de  pltmeurs  maladies  notables  ; 
Paris,  1750).  Les  eipériences  se  sont  multipliées. 
Lombard,  chirurgien  en   chef  de  Thôpital  de 
Strasbourg,  a  recueilli  des  faits  à  Tappui  de  cette 
manière  de  Toir.  Le  docteur  Pilhes ,  inspecteur 
des  eaux  d*Ussat,  assurait  s*étre  senri  deux  fois 
avec  succès  de  U  petite  joubarbe  contre  des  ulcér 
rations  cancroides.  M.  Tarbès  a  tu  un  homme  de 
quarante-cinq  ans  guéri  en  vingt-quatre  jours  d*uii 
petit  ulcère  cancéreux  de  la  lèvre  inférieure  par 
le  moyen  de  cette  plante  appliquée  en   cata- 
plasme. M.  Latour,  chirurgien  i  Saint-Félix,  a 
employé  le  même  remède  pour  un  cancer  mam- 
maire; ce   topique  améliora  la  Huppuration  et 
calma  les  douleurs;  mais  la  diathèse  cancéreuse 
avait  fait  des  progrèf  si  considérables^  que  la 
malade  ,  plus  que  seiagénaire,  succomba.  M.  Ro- 
ques est  parvenu  à  enrayer  la  nurcbe  d*un  ulcère 
cancrolde  du  visage  au  moyen  de  lotions  avec  le 
suc  exprimé  de  la  plante  fraîche.  La  suppuration 
diminua,  et,  au  bout  de  six  semaines,  les  bords, 
qui  étaient  fongueux ,  prirent  un  meilleur  aspect. 
On  continua  ce  topique  matin  etsoirpendant  trois 
mois  environ ,  et  à  cette  époque  Tulcère  avait  di- 
minué de  plus  de  moitié*  liais  il  fallut  y  renoncer 
ensuite,  parce  qu'il  causait  des  douleurs  vives  et 
profondes.  A  l'époque  où  Roques  écrivait  sa  Phy^ 
tographie  médicale ,  il  se  bornait  à  ipielques  lo- 
tions adoucissantes  et  à  une  pommade  opiacée  ; 
et  il  ajoute  que ,  bien  que  le  mal  ne  soit  pas 
guéri ,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu^on  a  obtenu ,  à 
Taide  de  la  petite  joubarbe  »  une  amélioration 
qu'on  n'espérait  plus  (1).  M*  Royer,  médecin  vé- 


(1)  Le  docteur  Toumon  a  coounaniqué  à  M.  Roques 
un  fait  qui  atteste  qoe  le  eedum  refUxum  i»idon  ré- 
fiécM^  pain  (toiteau  à  tête  pencMe)^  espèce  voisioe  qui 
croît  k  peu  près  dans  les  mêmes  lieux  que  la  petite 
joubarlte,  poûède  des  propriétiSs  anticancéreuses  analo- 
gues. Une  vieille  remme  aoutfrait  borriblenieot  depuis 
trois  ans  et  demi  d*an  cancer  au  sein  gauche.  L'applica- 
tion de  cette  plante  eut  de  si  heureux  résultau,  qu'en 
très-peu  de  temps  la  plaie  fat  entièrement  cicatrisée. 
SL  Toumon  vit  cette  leicnie,  six  mois  après.  Jouissant 
d'une  santé  parfidte.  La  partie  centrale  du  sein  avait 
cependant  été  dévorée  par  Tulc^  cancéreux.  (Extrait 
des  addiUons  manuscrites  à  la  seconde  partie  de  la  Flore 
de  Toulouse.) 

JL«  sedam  re/leamm  a  une  saveur  nitreuse;  mais  en 
somme  il  est  moins  AcrfB  que  le  eedum  acre  i  on  le  mange 
dans  quelques  pays  en  salade  avec  la  laitue. 


térinaire  à  Montpellier,  connaît  depuis  vingt-cinq 
ans  les  propriétés  des  joubarbes,  notamment 
celle  du  sedum  acre^  pour  en  avoir  obtenu  des 
effets  marqués  contre  les  ulcères  cancéreux  de» 
chiens,  chef  lesquels  ces  sortes  de  manx  sont 
très-difficiles  à  guérir.  Enfin ,  d'après  le  docteur 
Buniva,  de  Turin,  l'usage  du  même  végétal  est 
depuis  longtemps  populaire  en  Piémont  contre 
les  ulcères  cancroides,  et  l'on  n'y  manque  point 
d'observations  qui  constatent  son  efficacité. 

On  ne  manquerait  sans  doute  pas  non  plus 
de   faits  opposés  aux  précédents,  et  prouvant 
l'inefficacité   du  sedum  acre  contre  la  diathèee 
cancéreuse.  Mais  il  ne  résulte  pas   moins  des 
témoignages  précédents,  et  d^autres  que  nons 
n'avons  pas  cités,  tels  que  celui  d'Âlibert,  que  la 
petite   joubarbe  jouit  de  propriétés  détersîves 
très-énergiques,  susceptibles  d'être  grandement 
utilisées  contre  les  cancers  ulcérés.  En  supposant 
que  ceux  qui  ont  cru  voir  des  guérisons  com* 
plètes  de' cancers  se  soieut  trompés,  on  ne  peut  ad* 
mettre  que  tout  le  monde  à  la  fois  a  fait  erreur. 
Enrayer  pour  un  temps  la  marche  d'un  ulcère 
cancéreux,  ce  n*est  pas  un  résultat  déjà  si  à  dé- 
daigner; on  est  si  souvent  d'ailleiurs  à  bout  de 
ressources  contre  ces  terribles  affections.   M.  Ce- 
jtin,  qui  n'accorde  aucnne  spécificité  i  lavermicn* 
laire,  dit  cependant  que  la  décoction  de  cette 
plante,  ou  son  suc,  lui  ont  été  très-ntiles  dan» 
les  cas  où  il  avait  en  vue  de  diminuer  la  fétidité 
de  l'ichor  cancéreux,  de  combattre  la  gangrène, 
de  dégorger  les  sur£ices  fongueuses. 

M.  Caxin  emploie  souvent  la  petite  joubarbe  en 
décoction  dans  les  ulcérations  cancéreuseson  joor- 
hutiques  de  la  bouche  ;  il  mêle  avec  afinCage  à 
ce  gargarisme^  comme  antiscorbatique,  une  cer- 
taine quantité  de  suc  d'oseille. 

Mjdmrihraam,  tnnaenre  blsuaehesy  eB- 
IToryementi  lynapbsUHiaiee.  —  Le  même 
praticien  se  sert  souvent  avec  avantage^dans  cette 
maladie,  de  la  vermiculaire  pilée  et  réduite  en 
pulpe,  puis  appliquée  sur  le  siège  du  mal  ;  il 
l'associe  souvent,  en  cette  circonstance,  avec  les 
feuilles  d'oseille. 

Veif^e.  *-  Marquet,  dans  l'ouvrage  cité  pins 
haut,  dit  4  propos  de  cettiTmaladie  :  et  Dans  les 
«  différentes  expériences  que  j'ai  faites,  dit-il, 
«  pendant  près  de  quarante  ans  de  pratique,  î*aî 
«  découvert  une  plante  qui  guérit  certainement  la 
«  teigne,  en  l'appliquant  sur  la  partie  malade 
«  après  l'avoir  pilée.  C'est  un  doux  caustique  qui 
«  enlève,  fait  tombertontes  le8.croùtefl  sans  canaer 
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«  aucune  douleur.  Geile  plante  s^appelle  illecébra 
«  on Mdum  minus  acre;  en  français^jiatfi  d'oi- 
«  uau»  J'en  ai  fait  rexpérience  sur  quantité  de 
«  sujets.  »  On  donnait  autrefois  le  nom  de  teigne 
k  toutes  les  affections  du  cuir  cheyelu  ;  reste  à 
aaToirsi  la  Traie  teigne  est  «comprise  dans  celle 
que  Marquet  guérissait  si  bien.  Les  Lorrains  re- 
connaissants ont  donné  à  la  petite  joubarbe  le 
nom  de  la  Marqtiet^  en  souvenir  de  la  prédilec- 
tion du  médecin  de  Nancy  pour  cette  petite  plante. 

Le  nom  dUllecebra  ou  iUecebrum  est  celui 
sous  lequel  elle  a  été  désignée  par  Galien,  qui  la 
recommandait  contre  Véegilops, 

GharlMiBy  ulcères.  —  L'auteur  de  la  Flore 
économique  des  environs  de  Paris  a  appliqué 
Torpin  avec  succès  sur  un  charbon  des  pins  con- 
sidérables ,  dont  une  femme  était  affectée  sur  le 
dos;  il' fit  tomber,  par  le  moyen  de  cette  plante, 
quantité  de  chairs  mortes,  et  amena  ainsi  à  -une 
heureuse  et  prompte  cicatrisation  une  plaie  de  la 
largeur  d'une  assiette.  Il  guérit,  par  le  même 
moyen,  le  prote  de  l'imprimerie  de  Demonville, 
qui  était,  depuis  quatre  mois,  affecté  d*ulcères 
aux  jambes  que  Ton  n'avait  pu  guérir. 

Corsy  d«rllloMe. —  La  joubarbe  est  d'an 
usage  vulgaire  dans  le  traitement  de  ces  petites 
infirmités.  Lorsque  son  application  cause  trop 
d^excitation,  on  alterne  ceUe  dernière  avec  ta 
grande  joubarbe  {sempervkmm  tetiorufn)^  qui 
est  même  d'un  usage  plus  fréquent,  à  Paris  du 
moins,  à  caosê  de  la  facilité  avec  laquelle  celte 
dernière  se  cultive  en  pot  ches  les  herboristes. 
On  applique  la  feuille  de  la  grande  joubarbe 
entière,  tandis  que,  pour  la  petite,  ce  sont  le  suc 
et  la  pulpe  qu*on  emploie* 
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Modes  d* administration  et  doses. 

L'àcreté  de  la  petite  joubarbe  n'est  complète 
qu'à  l'automne  ;  c'est  donc  à  cette  saison  qu^on 
doit  la  recueillir  pour  l'usage  médicinal.  La  plante 
s'emploie  tout  entière. 

UsAGB  iMTBBNB.  —  Décoctton  daus  l'eau,  le 
lait  ou  la  bière,  suivant  la  formule  de  Belovr, 
donnée  plus  haut ,  ou  à  la  dose  de  30  à  60  gr. 
pour  un  litre  de  liquide.  Nous  avons  vu  que  la 
décoction  prolongée  enlève  une  grande  partie  de 
son  Àcreté. 

Suc  épuré  :  4  à  15  grammes. 
Poudre  :  25  centigr.  à  i  gramme. 

UsAGB  EXTBaiiB.  Si4C  pur  OU  délayé,  décoction 
dans  la  bière,  l'eau  ou  le  lait  pour  lotions,  fo- 
mentations. 

Puipey  écrasée  en  cataplasme. 

La  petite  joubarbe  entre  dans  la  composition 
de  l'onguent  poptiletim,  ou  du  moins  y  entrait 
autrefois  ;  les  nouveaux  rédacteurs  du  Codex  ont 
sans  doute  pensé  qu^une  plante  &cre  était  de  mau- 
vaise compagnie  avec  des  narcotiques  tels  que 
le  pavot,  la  jusquiame ,  la  belladone  et  la  mo- 
relle.  Mais  alors  pourquoi  y  avoir  laissé  les  bour- 
geons de  peuplier?  Quoi  qu^il  en  soit,  voici  quelle 
est  l'ancienne  formule  de  ce  célèbre  onguent  : 

Pr.  Bourgeons  de  peuplier. .     60  grammes. 

Axonge 480      — 

Feuilles  de  pavot  • 

—  de  jusqniame... 

—  de  belhdone.*..    \  21      15 

— -      de  morelle 

<—      de  joubarbe.  .•• 

Faites  cuire  jusqu'à  consomption  de  l'humidité. 


BIJUJAlllC  BUBLIOCSttAPHiaUB. 


He  l'or  dans  le  trsiiiemeHt  des  mala- 
dies seroftileiieee  des  oUf  deuxième  Mé- 
moire, communiqué  à  l'Académie  des  Sciences, 
par  le  doctenr  A.  Lxgbaho,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  etc.  (1). 

Voici  plus  de  vingt  ans  que  M.  Legrand  pour- 
rait ses  recherches  sur  l'or ,  avec  une  persévé- 
rance qui  devrait  bien  finir  par  forcer  les  con- 
victions, on  du  moins  inspirer  à  ceuB  qui  exer- 

(1)  iU  pages  in-8*,  k  Paris,  cbetJ.  B.  BallUère,  me 
Hautefèuflto,  19. 


cent  sur  un  plus  vaste  théâtre  que  lui  assez 
de  confiance  en  son  talent  d'obeenration  pour 
tenter  des  expériences  décisives.  Nous  ne  pos- 
sédons pas,  en  effet,  des  médicaments  antiscrofu- 
leux  d*ttne  efficacité  asses  constante  pour  ne  pas 
désirer  davantage.  On  parlait  beaucoup ,  il  y  a 
vingt  ans,  du  chlorure  de  baryum;  qui  est-ce 
qai  emploie  encore  ce  sel ,  si  vanté  en  Italie  et 
à  Marseille,  et  dans  la  clinique  de  Lisfranc?  LUo- 
dure  de  potassium  est  aujourd'hui  à  la  mode  ; 
mais  les  évaluations  les  plus  larges  en  sa  fiiveur 
ne  lui  accordent  d'efficacité  que  dans  la  moitié 
des  cas;  et,  pour  la  plupart  de  ces  derniers. 
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cette  efficacité  se  home  à  une  amélioration  plus 
on  moins  grande.  M.  Legrand  se  prétend  plus 
heureux  dans  son  travail,  car,  sur  28  acrofulenz 
traités  par  Tor,  il  a  à  bous  offrir  23  guérisons, 
2  améliorations,  1  cas  où  il  est  dMiteux  que  la 
guérison  doive  être  attribuée  à  Tor;  et  enfin, 
pour  tout  revers»  2  oécès  seulement. 

En  rangeant  ces  ebservatious  par  groupes, 
nous  y  trouvons  IÇ  caries,  siégeant  sur  di- 
verses régions  du  corps,  mais  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs  ;  5  cas  considérés  comme  des  ca- 
ries ou  affections  tuberculeuses  des  vertèbres, 
7  de  tumeurs  blancbes,  2  cas  de  nécrose. 

Un  semblable  nombre  d'observations  dans  la 
pratique  d*un  médecin  constitue  sans  doute  à  ses 
propres  yeux  une  masse  de  faits ,  et  justifie  ses 
convictions  en  faveur  de  la  médication  qui  lui  a  valu 
tant  de  succès  et  si  peu  de  rerers.  Mais,  pour  ce- 
lui qui  n^en  a  point  été  témoin,  cette  masse  pa- 
raîtra encore  bien  petite,  si  Ton  songe  combien 
sont  variables  les  degrés  et  la  gravité  de  la  scro- 
fule des  os  ;  combien  le  diagnostic  en  est  quel- 
quefois incertain  ;  combien  aussi  est  quelquefois 
grande,  dans  la  guérison,  la  part  de  la  nature,  se- 
condée d*unc  bonne  hygiène  ;  car  28  cas  ne  suffisent 
pas  pour  pouvoir  établir  une  série  de  faits  parfaite- 
ment comparables  entre  eux,  ou  que  Ton  puisse 
partager  en  tableaux  comparables  à  ceux  des 
auteurs.  Ils  constituent  néanmoins  une  masse 
d'une  certaine  valeur,  etdigneau  moins  d'appe- 
ler l'attention. 

Des  observations  consi^écs  dans  l'ouvrage 
de  M.  Legrand,  les  unes  lui  sont  personnelles, 
les  autres  lui  ont  été  communiquées' par  d'au- 
tres médecins;  les  dernières  laissent  parfois  à 
désirer  dans  leurs  détails;  celles  de  l'auteur, 
heureusement  les  plus  nombreuses,  ont  été  rédi- 
gées avec  tout  le  soin  désirable  ea  une  matière 
aussi  sujette  à  discussion ,  et  elles  sont  réellement 
de  natnre  à  convaincre  le  lecteur.  Ainsi  h  plu- 
part des  cures  ont  été  entreprises  chez  dea  indi- 
vidus qui  avaient  été  réfractaires  i  des  traite- 
ments antérieurti  aotamment  k  celui  par  Tiode. 
Ghei  presque  tous,  la  maladie  datait  de  plusieurs 
amiées;  chea  presque  tous,  elle  était  de  la  nature 
la  plus  grava,  puisqu'il  s'agissait  de  tubercules 
des  ùs,  de  tutneurs  blanehes,  de  hixaAioBS  sp^u- 
tanées,  etc.  Or,  lovsqu'on  veit  hi  guérisou  sMbte- 
uir,  par  les  prépaiatiras  d'er,  dbus  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois  chex  quelques-uns ,  en  très- 
petit  nombre,  il  est  vrai ,  mais  en  moyenne  dans 
Tespacede  eiwf.  à  six  mois,  ou  ne  peut  méeeu- 
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naître  f  effet  du  traitement  sons  Tinfluénce  du- 
quel se  sont  opérés  ces  changements,  vainement 
demandés  jusque-là  à  d'autres  médications  et 
aux  ressources  de  l'hygiène.  Ce  qui  achève  d*ail~ 
leurs  de  démontrer  quelle  a  été  la  large  part  des 
préparations  d'or  dans  ces  cures,  c'est  que  Tac- 
tion  cnrative  locale,  dans  ces  divers  cas,  n'a  com- 
mencé à  se  montrer  qu'après  la  modification  phy- 
siologique, imprimée  à  l'économie  par  la  médi- 
cation aurifère.  Cette  modification  consiste  en  une 
excitation  particulière,  que  la  médication  parait 
exercer  rar  l'appareil  digestif,  et  qui  a  pour 
effet  une  activité  extraordinaire  dans  les  actes  nu- 
tritifs. Maintenant  la  cure  a-t-elle  eu  lieu  par 
suite  de  cette  sorte  de  coup  de  fouet  donné  à  la 
nutrition,  et  consécutivement  aux  autres  fouclîons 
vitales  ;  ou  bien  par  une  sorte  d'action  spécifi- 
que de  Tor  sur  le  fond  mène  du  malt  La  pre- 
mière de  ces  hypothèses  parait  la  plus  pn»bable; 
au  seul  examen  des  fiiits,  on  voit  d'abord  les  ali- 
ments s'assimiler  mieux,  la  nutrition  s'accroUre  ; 
et,  quand  Féconomie  semble  avoir  fiiit  une  pro* 
vision  de  forces  nouvelles,  il  s'opère  des  m<mve- 
ments  critiques  par  les  sueurs,  par  les  urines  et 
souvent  aussi  par  la  suppuration,  forme  de  crise 
qui  demande  à  être  surveillée.  Cette  lenteur, 
cette  gradation  dans  les  phénomènes  curati6, 
indiquent  une  action  excitante  dans  les  prépara- 
tions d'or.  M.  Legrand  T«connalt  aussi  qu'on  est 
quelquefois  arrivé  au  même  bot  par  d'autres  mé- 
dications toniques  ou  excitantes,  mais  jamais  uTec 
k  même  certitude  qu'avec  ces  préparatioai. 
Ainsi,  For  serait  le  médicament  le  mieux  appro- 
prié aux  traitements  des  scrofules,  et  devrait  av^oir 
le  pas  sur  l'iode  et  sur  les  autres  aotiserofalenx. 
L'auteur  s'est  mis  dans  son  livre  à  l'abri  d'un  re- 
proche que  Ton  est  trop  souvent  on  droit  d'a- 


dresser aux  observateurs,  relativement  à  la  soli- 
dité des  guérisons.  Il  y  a  bien  longtemps  déjà 
que  M.  Lçgrand  manie  les  prépax;ationftd*or;  il  a 
eu  soin,  autant  qi^'il  a  été  dans  son  pouvoir^  de 
ne  pas  perdre  de  vue  ses  anciens  malades;  aussi 
troa^ons-noùs  dans  son  travail  des  guérisons 
sans  retour  d'accidents,  datant  de  12,  15, 14 
ans,  quelques-unes  même  de  26  et  28  ans. 

On  est  en  d^it  de  se  demander  maintenant 
comment  M.  Legrand,  qui  n'en  est  pas  aujour- 
d'hui à  la  première  puUicatiou  de  ses  travaux 
sur  l'or,  rencontra  sî  peu  d'imitateurs?  Sa  mé- 
thode oiïre  sans  doute  dea  difficultés  d'applica- 
tion dans  les  classes  pauvres,  à  cause  de  la 
cherté  des  préparations  d'or  ;  mais  ces  dilftcijdtés 
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seraient  sans  doute  levées  dans  les  hôpitaux.  U 
serait  d'autant  plus  facile  d*y  expérimenler,  que  le 
séjour  à  la  campagne  et  une  forte  nourriture, 
bien  qu*ils  soient  des  ^djuvants  utiles,  ne  sent 
pas  néanmoins  indispensables,  la  guérison  a'étant 
plusieurs  fois  opérée  en  1*  absence  de  ces  condi- 
tions. Nous  croyons  que  c*est  là  seulement  que 
pourraient  être  faites  des  observations  plus  nom- 
breuses ,  plut  à  même  de  porter  la  conviction 
dans  les  esprits,  et  de  décider  si  Tor  doit  être 
préféré  aux  iodés  et  au  traitement  par  l'buile 
de  foie  de  morue. 

U  n'est  pas  inutile  de.  rappeler  que,  dans  de» 
travaux  antérieurs,  M.  Legrand  avait  également 
constaté  Tefficacité  des  mêmes  préparatiens  dani 
les  scrofules  des  parties  molles.  On  consultera  à 
cet  égard  avec  fruit  le  rapport  de  M.  Roux  k 
TAcadéraie  des  Sciences,  sur  son  premier  Mé«- 
moire  «  dans  le  numéro  de  mai  1^7  du  Journal 
des  connaissances  midica^kirurgioales. 

Nous  regrettons  que  M.  Legrand  n'ait  pas  jugé 
à  propos,  dans  le  présent  ouvrage,  de  donner  la 
formule  abrégée  de  son  traitement  aurifère  , 
comme  il  a  donné  celle  du  traitement  hygiéni- 
que.  La  lecture  des  observations  peut  sans  dot  te 
y  suppléer  surabondamment  ;  mais  lea  [ectejws 
robustes  sont  rares,  et,  dans  l'intérêt  même  de 
la  propagation  de  sa  méthode,  l'auteur  n'eût  pas 
ijiaL  fait  de  la  résumer  en  un  chapitre  spécial. 
Afin  de  compléter  rartide  que  nous  avons  oon* 
sacré  à  son  livre,  nous  le  iermmerons  en  doaoaiit 
la  liste  des  préparations  d'or,  avec  leur  dose  et 
leur  mode  d'administration,  d'après  lea  autres 
auteurs. 

Or  métalUqme*  —<  LW  métallique  doit  dire 
amené  à  un  état  de  division  extrême,  et  alors  il 
oSke  Taspect' d'une  poudre  noirfttre  ;  cette  pouére 
s'administre  à  la  dosa  de0,02  centigr.  à  0,25  «n 
frictions  sur  la  langue,  les  gencives  ou  sur  la 
peau  dénudée  d^épiderme.  Ou  prépare  égaler 
ment  pour  frktiens  une  pommade  de  limaUle 
d^ofy  à  dose  très<'variable.  If.  Legrand  se  ffert 
quelquefois  d'une  pommade  contenaflt  0^  d'or 
pour  30,00  d*axoBgè;  il  Temptoit  en  panse^ 
ments  sur  les  plaies  ;  si  elle  agit  trop  actrvement, 
il  en  fait  ftiire  des  frictions  à  la  plante  des  pieds. 
D'autres  ont  porté  beaucoup  plus  haut  la  dose  de 
la  poudre  d'or. 

PihUes  d'or^ 

Pr.    Or  divisé 0,60 

Ettntt  deeaponaln.    .      4>00 


Mêles  et  faites  50  pilules.  Depuis  i  jus- 
qu'à iâ  par  jour.  La  poudre  d'or  est  incompa- 
tible avec  le  sulfate  de  fer. 

Chlorure  d'or.  -~  Se  donne  à  rintérieur,à  la 
dose  de  0,002  à  0,00S  mill .  en  pilules,  avec  l'extrait 
de  mézéréum  ou  en  potion.  On  associe0,005  mill.  à 
0,03  cent,  de  chlorure  d'or  avec  10  ou  12  fois 
la  même  quantité  de  lycopode  ou  d'amidon,  pour 
frictions  sur  la  langue  ou  les  gencives.  La  pofi»- 
mode  de  chlorure  €or  de  Chrestiea  contient  ÇO 
centigr.  de  ce  chlorure  pour  50  grammes  d'à- 
xonge;  on  eu  emploie  un  gramme  à  la  fois  en  fric- 
iiens.  Le  chlorure  d'or  est  incompatible  avec  les 
sucs  végétaux,  acides,  gommeux,  sucrés,  avec  les 
•alcoels  et  le  sulfate  de  fer. 

Chlorure  d'or  et  de  sodium. —  Plus  fré- 
quemment employé  que  le  précédent  ;  sa  donne  à 
l'intérieur,  aux  mêmes  doses  en  pilules  et  en  po> 
tiens.  Les  frictions  sur  ht  langue  et  les  gencives 
se  font  également  aux  mémaB  doses  qu'avec  le 
précédent.  On  prépare  aussi  avec  ce  sel  une  pom- 
made composée  avec  1  gramme  pour  30  d^a- 
xonge;  celte  pommade  peut  s^employer  par  la 
méthode  endermiqM. 

Sirop  de  chlorure  cTor  et  de  sodluff^  (Ghrestten). 

Chlorure  d'or  et  de  sodium.    •      0,05  . , 

Sirop  de  sucre 200,00 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  très-peu  d'eau  et 
mêlez.  -—  Trois  cuillerées  par  jour. 

PûstiUUs   ée    €hlorurê    d'or    «^    de    sodium 

(Chrestien). 

Chlorure  d'or  et  de  sodium.     .      0,25 
Sucre 50,00 

Mucilage  de  gomme  adrag.  Q.S. 

Faites  60  pastilles.  —  2  par  jour. 

Pilules  avec  le  chlorure  d'or  (Chrestien). 

Chlorure  d'or  et  de  sodium.  .      0,50 
Fécule  de  pomines  de  terre.    •      0,20 

Gomme  arabique 5,00 

Bfêles  et  faîtes,  avec  Q.  S.  d'eau  pure, 
120  pilulee.  —  1  à  f5  par  jour. 

Cyanure  d'or* —  0,01  a  0^5  jcentigr.  et  plus^ 
progressivement,  en  bols,  pilules,  pastilles,  po- 
tions. —  0,003  à  0,006  milligr.  en  frictions  sur 
la  langue  et  les  gencives. 

PdstiUes  de  cyamre  d'or  (Chrestiea). 

CfWÉure  d'or.     .    .     .     *     ,      0,10 

PMe  de  chocolat $0,00 

•  F.  &  A.'M  pielitles.-^  i  à  4>p8r  joor. 


552 


MÉLANGES. 


Pilules  d$  cyanure  éCor  (Pourcbé). 

Cyanure  d'or 0,05 

Extrait  de  daphné  mézéréum.      0,15 
Poudre  de  guimaufe.  Q.  S. 

Mêlez  ezactemeot  et  dÎTisez  en  15  pilules.  -^ 
1 ,  puM  2,  puis  3  par  jour. 

Ghresiien  portait  la  dose  d'extrait  de  daphné 
jusqu'à  80  centigr. 

Oxjde  d'or  (peroa^dé).— De  0,005  millîgr. 
à  OyOl  centigr.  en  bols,  pilules. 


Pilules  ioooyâed'or  (Pierquin.) 

Oxyde  d'or 0,30 

Extrait  d'écorce  de  mézérénm.     10,00 

Mêlez  et  faites  60  pilules.  —  1  et  succesa- 
▼ement  jusqu^à  8  par  jour. 

Stannate  d'or.  -*  Préparation  généralement 
peu  usitée,  mais  dont  M.  Legrand  fait  un  assez 
fréquent  usage.  Nous  soyons  dans  ses  obserra^ 
tions  qu'il  le  donne  depuis  0,005  millîgr.  jus- 
qu'à 0,10  centigr.  par  jour  avec  Textrail  de  mé- 
zéréum. 
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ACADtMIE  UPfiUALB  DE  MEDECINE. 

Séance  da  fil  septembre  1855. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  qu*elle 
▼ient  de  perdre  M.  Cornac,  un  de  ses  membres. 

Choléra-morbiift*  — M.  le  ministre  du 
commerce  informe  l'Académie  que  l'enquête  à 
laquelle  il  a  fait  procéder^  sur  les  documents  re- 
latifs an  cboléra  de  1849,  n'a  pas  donné  les  ré- 
sultats qu*on  en  attendait.  Il  prie  l'Académie  de 
▼ouloir  bien  se  mettre  en  mesure  de  lui  adresser 
procbainement  son  rapport. 

M.  le  professeur  Gloquet  communique  àTAca* 
demie  quelques  extraits  de  deux  lettres  qu'il  a 
reçues  de  M.  le  docteur  Erneat  Gloquet^  médecin 
du  schah  de  Perse.  Nous  n'en  signalons  que  le 
passage  suiTant,  relatif  au  traitement  du  cboléra  : 
«  La  médecine  a  joué  son  rôle  ordinaire  :  elle  a 
eu,  par  les  traitements  les  pins  divers ,  de  nom- 
breux succès  à  enregistrer  dans  les  premiers  et 
les  derniers  joura  de  Tépidémie;  mais  elle  a  m 
échouer  ces  mêmes  moyens  dans  la  période  où 
l'épidémie  aTait  toute  sa  force.  J'ai  eu  pour  ma 
part  à  me  louer  de  l'emploi  interne  de  l'huile  de 
naphte  à  la  dose  de  dix  à  quioze  gouttes. .«  » 

Cro«p*  —  M.  Requin  Ut,  en  son  nom  et  au 
nom  de  BfM.  Louis  et  Loode^  un  rapport  demandé 
parle  gouTernementsur  une  note  de  M.  Ledoré 
de  Brest,  concernant  le  traitement  du  croup. 

Il  8*agit  d'une  note  que  M.  Ledoré  a  adressée 
sous  forme  de  pétition  à  S.  M.  l'empereur,  pour 
démontrer  la  prétendue  .  efficacité  d'un  nouTeau 
traitement  du  eroup.  Le  Initemeat  coptiste.: 


1<»  à  administrer  le  vinaigre  par  cuillerées  à  bou- 
che, en  mélange  avec  une  égaie  quantité  d'en 
de  graine  de  lin  miellée  ;  2<*  à  faire  des  fumiga- 
tions d'acide  acétique,  au  moyen  d'un  tuyau  de 
fer-blanc  ou  de  quelque  autre  façon.  M.  le  rappor- 
teur, analysant  cette  note,  fait  voir  que  Vaulenr 
n'a  pas  même  une  idée  de  ce  que  c'est  que  le 
croup,  n  propose  en  conséquence,  au  nom  de  la 
conmiisston,  de  répondre  : 

i^  Que  la  note  de  M.  Ledoré  fait  paraître  une 
évidente  insuffisance  d'instruction  et  d'expérience 
pour  le  diagnostic  du  croup  ; 

fP  Que,  faute  d'un  diagnostic  authentique  et  sur 
les  deux  cas  de  prétendu  croup  dont,  sans  en  dé- 
crire aucunement  les  symptêm^,  M.  Ledoré  at- 
tribue la  guérison  à  l'emploi  de  son  remède,  sont 
des  faits  absolument  insignifiants  ; 

y*  Que,  par  conséquent ,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
prendra  en  considération  la  pétition  de  M.  Ledoré« 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Affections  comTmlalTe»  i  ytJèr^mmmâm 
d'atropine*  —  M.  MicatA  lit  un  travail  ren- 
fermant onse  observations  d'affections  conval* 
sives,  dans  lesquelles  il  a  employé  avec  succès 
un  composé  des  deux  principes  actifs  de  la  valé- 
riane et  de  la  belladone ,  le  valérianate  d*atro* 
pine;  sur  ces  onze  observations,  six  sont  relati- 
ves à  Tépilepsie,  les  antres  à  rbystérie,  à  la 
chorée^  à  l'asthme  et  à  la  coqueluche. 

Sur  les  six  cas  d'épilepsie,  le  valérianate  d*a- 
tropine  a  produit  quatre  guérisons  et  deux  amé- 
liorations. Tous  les  sujets  qui  ont  guéri  se  trou- 
vaient dans  les  conditions  suivantes  :  ils  étaient 
jeunes  ou  arrivés  à  peine  à  l'âge  moyen  de  la 
vie  ;  il  y  «vait  autmt  d'adultes  que  d'enfants.  Le 
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début  de  la  maladie  remontait  à  une  époque  ré- 
cente ou,  du  moins,  assez  peu  éloignée  ;  la  mala- 
die était  produite  par  des  causes  morales  :  de  la 
frayeur  dans  trois  cas,  une  vive  contrariété  dans 
Tautre.  Les  attaques  n'étaient  ni  précédées  ni  sui- 
vies d'aucun  désordre  dans  les  facultés  intellec' 
tuelles  et  morales.  Parmi  les  deux  sujets  qui  ont 
offert  une  simple  amélioration,  Tun  était  âgé  de 
50  ans,  et  épileptique  depuis  sept  ans;  l'autre 
avait  67  ans  et  éUit  épileptique  depuis  vingt-cinq 
ans.  Chez  tous  deux,  les  attaques  étaient  compli- 
quées de  désordre  intellectuel  (perte  de  mémoire, 
incohérence  dans  les  idées,  etc., etc.)* 

Relativement  aux  cinq  autres  sujets,  les  deux 
femmes  hystériques  ont  guéri  ;  il  en  est  de  même 
de  la  malade  atteinte  d'affection  ehoréiforme  et 
de  l'enfant  atteint  de  coqueluche.  Chez  le  sujet  en 
proie  à  l'asthme  essentiel,  le  médicament  s'est 
borné  a  produire  de  l'amélioration;  au  lieu  de  re- 
venir deux  ou  trois  fois  par  an^  les  accès  d'asthme 
ne  revenaient  qu'une  fois. 

Le  valérianate  d'atropine  a  été  administré  de 
deux  manières,  en  globules  et  en  potion.  Sous 
la  forme  de  globules,  U  dose  a  varié  entre  un 
demi -milligramme  et  2  milligrammes  par  jour. 
Chez  les  jeunes  sujets,  il  faut  commencer  par  un 
pemi-milligramme  par  jour,  sans  jamais  dépasser 
un  milligramme.  Chez  les  adultes,  on  commence 
par  un  milligramme. 

Au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  l'emploi  du 
médicament,  on  laisse  reposer  le  malade  pendant 
le  même  nombre  de  jours  ;  puis  on  revient  à  l'u- 
sage du  valérianate  d'atropine,  en  augmentant 
la  dose  d'un  milligramme,  en  tout  2  milligram- 
mes par  jour,  dose  qu'il  est  prudent  de  ne  jamais 
franchir  ;  et  on  continue  ainsi  le  traitement  pen- 
dant deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  plus. 

Cest  exclusivement  dans  le  cas  de  coqueluche 
que  le  médicament  a  été  administré  en  potion.  Il 
a  été  ingéré  à  la  dose  d'un  milligramme  dans 
120  grammes  d'infusion  de  tilleul  édulcoré, 
avec  10  grammes  de  sirop  de  Tolu.  Une  cuillerée 
à  café  toutes  les  demi-heures. 

Séance  du  4  octobre, 

BbmiLatisme.  —  M.  Delarue,  de  Bergerac, 
envoie  une  troisième  note  sur  l'emploi  des  feuilles 
de  frêne  dans  le  rhumatisme  &  forme  épiciémique. 
Il  y  fait  remarquer  que  les  feuilles  de  frêne,  qui 
lui  avaient  auparayant  suffi  seules  pour  triompher 
du  rhumatisme  y  ont  aujourd'hui  besoin  d'être 
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associées  à  une  antre  médication.  (Comm.  BAM.  Gri- 
solle et  Requ(n.) 

H«ile  de  protolodvre  de  fer.-* M.  Ca- 

ventou  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gri- 
solle et  Guibourt,  un  rapport  sur  une  huile  de 
protoiodure  de  fer,  présentée  par  M.  Gille, 
pharmacien  à  Paris.  L'auteur  s'est  proposé,  dans 
sa  préparation ,  de  chercher  un  moyen  d'appliquer 
le  protoiodure  de  fer  extérieurement  sous  une 
forme  commode  et  qui  oifrit  toute  sécurité  au 
praticien  sur  la  parfaite  conservation  du  médica- 
ment. La  commission  en  approuve  la  composi- 
tion, tout  en  faisant  ses  réserves  sur  les  applica- 
tions cliniques.  Elle  propose ,  en  conséquence, 
d'écrire  une  lettre  de  remerclments  à  M.  Gille 
pour  sa  communication,  et  de  Tinviter  i  poursui- 
vre ees  travaux  dans  cette  direction.  (Adopté.) 

Eaux  nolfnreiiaee  contre  leu  Aecidents 
eonnéevtlfu  de  la  ayplillia*  —  M.  Gibert  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pé- 
got,  médecin  aux  eaux  thermales  de  Bagnères- 
de-Luchon.  Deux  faits ,  dit-il,  ont  particulière- 
ment fixé  l'attention  de  M.  le  docteur  Pégot,  dont 
l'expérience  date  de  dix  années  déjà  et  s'appuie 
sur  un  relevé  de  87  observations. 

Le  premier,  c'est  l'action  révélatrice  qu'exer- 
cent les  eaux  thermales  sur  l'économie  des  sujets 
affectés  de  syphilis  ;  le  second ,  c'est  l'influence 
curative  dont  jouissent  les  mêmes  eaux,  admi- 
nistrées méthodiquement  aux  personnes  atteintes 
de  syphilis  consécutive.  Cette  double  influence 
avait  été  signalée  par  Bordeu  ;  rappelée  depuis 
par  M.  Gibert,  elle  a  été  souvent  mise  à  profil  par 
Cullerier,  Bielt  et  Âlibert.  M.  Pégot,  qui  l'a  éga- 
lement constatée  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas  qui  font  l'objet  principal  de  son  mémoire,  ne 
croit  pas  néanmoins  que  les  eaux  sulfureuse» 
soient  directement  antisyphilitiques  ;  mais  il  les 
considère  comme  des  adjuvants  précieux,  propres 
i  combattre  la  cachexie,  à  mettre  en  lumière  une 
syphilis  larvée,  à  favoriser  l'action  des  remèdes 
spécifiques  ou  à  en  préparer  le  succès.  C'est  sur- 
tout chez  les  individus  arrivés  à  un  état  cachecti- 
que et  chez  lesquels  les  mercuriaux  seraient  im- 
puissants ou  nuisibles ,  que  cette  médication  de- 
vient réellement  héroïque.  M.  Pégot  cite,  à  ce 
sujet,  un  cas  de  quasi-résurrection. 

L'eau  sulfureuse  est  administrée  seule  enbain» 
en  boisson,  en  lotions,  en  injections,  Unt  que 
dore  l'état  cachectique;  puis  concurremment  avec 
les  spécifiques,  quand  les  accidents  consécutifs  sont 
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attaquables  directement  par  les  mercorlaux  ou 
par  riodure  de  potassium. 

M.  Gibert,  toot  en  donnant  de  justes  éloges  au 
travail  de  M.  Pëgot,  ne  partage  pas  son  opinion 
sur  la  vertu  préserrative  et  euralive  de  <la  saUva-' 
tion  attribuée  aux  eaux  sulfureuses.  Il  ne  croit 
pas  non  plus  que  Taction  révélatfîce  des  -eaux 
thermales  soil  tellement  iafoillible^  qu'un  individu 
traité  de  syphilis,  et  chez  lequel  une  cure  sulfu* 
reuse  thermale  ne  réveille  aucun  des  «ocidents 
de  la  maladie,  >  puisse  être  désormais  regardé 
comme  parvenu  à  une  immunité  eemplète*  U 
n'adopte  pas,  enfin,  la  préférence  qu'à  l'imila** 
(ion  de  Biett  beaucoup  de  praticiens  accordent 
«u.  protoiodure  de  merciure  sur  tes  aatret  pré**- 
parations  hydrarg^riques.  Tantôt,  ce  médicament, 
qiii  ne  peut  être  administeé  qu*ui  pilules,  passe 
sans  être  absorbé  ;  tantôt  il  détermine  de  graves 
accidents  buccaux  et  intesliniiux.  lUt.  Gibert  pré- 
fère à  tout  le  sirop  de  deutoiodure  ioduré  de 
mercure  (4).  Ce  sel  ne  fait  pas  saliver  non  plus 
que  le  sublimé. 

Conclusions,  Lettre  de  remercîments  ;  dépôt 
général  aux  archives. 

M.  Velpkaxj  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gi- 
berl  relativement  à  l'innocuité  du  sublimé  :  il  a 
vu  maintes  fois  ce  sel  causer  de  magnifiques  sa- 
livations. 

M.  Lagneau  défclare,  au  contraire,  la  partager. 
Quand  l'administration  de  celte  substance  a  été 
suivie  de  salivation,  c'est,  sans  doute,  que  les  ma- 
lades avaient  fait  usage,  en  même  temps  ou  peu 
auparavant,  d'autres  préparations  mercurielles. 

M.  RsQum  emploie  le  sublimé  comme  la  meil- 
leure préparation  hydrargyrique,  mais  sans  croire 
à  son  innocuité  absolue.  Il  produit  rarement  la 
salivation,  mais  enfin  il  la  produit  quelquefois. 
Si  M.  Lagneau  ne  l'a  pas  rencontrée,  c'est  peut- 
être  que  ses  malades,  se  voyant  pris  de  salivation, 
seront  allés  consulter  un  autre  médecin. 

M.  Ferrus,  dans  le  cours  de  sa  pratique  mili- 
taire, n'a  jamais  vu  le  sublimé  produire  la  sali- 


.(1)  Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 

Biiodure  de  mercure.    •    •    •     1  gramme, 
lodure  de  potassium.  ....   50       • 
Eau. 50       » 

Dissolvez,  filu^s  au  papier,  puU  ajoutez  :  sirop  de  su- 
cre blanc,  manniaDC  90  degrés  à  froid,  2,400  grammes. 

Dose  t  une  cuitlevée  à  soupe  erdinaira,  c'est^-dire 
environ  25  grammes,  lesquels,  contiennent  t  ceatigr. 
de  biiodure  de  mercure  et  50  centigf.  d*iodare  de  po- 
tassium. 


vation,  même  au  milieu  des  circonstances  qui 
semblaient  devoir  en  favoriser  le  plus  le  dévelop— 
pement,  telles  que  le  froid. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Cautérlnatlon  du  vaf^B.  — M.  Dbbkrkt 
lit  un  travail  qui  a  pour  but  d''établir  que  le  pro- 
cédé de  cautérisation  du  vagin  par  la  pierre  îu- 
fernale,  présenté  comme  nouveau  à  l'Académie 
par  M.  Becquerel  (V.  le  dernier  N»),  est  ancien  e€ 
défectueux  ;  que  l'expérience,  au  contraire,  pro- 
nonce en  faveur  de  la  cautérisationliquide.  [Comm. 
MM.  Depaul  et  Huguier). 
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Sétmce  du  29  uoi^t  i8S5  (suite). 

De  l'iBflnenee  de  Pélectriclté  diuas  l«s 
siceidents  chloroforiiiiqaee.  —  M.  loberf 

(de  Lamballe)   adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire 
qu'ail  résume  ainsi  : 

«c  Je  viens  demander  à  l'Académie  des  Sciences 
la  permission  de  hii  faire  connaître  des  expé- 
riences concernant  les^  moyens  de  combattre  les 
accidents  qui  peuvent  survenir  dans  radmlnis- 
tration  du  chloroforme.  Ces  expériences  ont  été 
pratiquées  sur  différents  animaux,  tek  que 
chiens,  chats  ou  lapins,  etc.,  que  j'ai  placés  dans 
les  conditions  suivantes  : 

te  Tanlôt  la  tête  de  l'animal  a  été  plongée  dans 
une  vessie  qui  ne  renfermait  que  des  vapeurs 
chloroformiques. 

«Tantôt  elle  a  été  plongée  dans  une  vessie  où 
la  vapeur  du  chloroforme  était  mélangée  a^ec 
une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique. 

s  Tantôt,  enfin,  le  chloroforme  a  été  adminis- 
tré au  moyen  d'une  éponge  concave  que  l'on  ap- 
prochait graduellement  du  museau  de  Tanimal, 
et  que  Ton  maintenait  au-devant  des  fosses  na- 
sales ,  de  manière  à  ce  qu'il  s'y  introduisît  natu- 
rellement un  libre  courant  d^air  et  de  chlo- 
roforme. 

a  Dans  le  premier  eas^  Tactian  du  chloroforme 
est  instantanée  et  souvent  foudroyante;  le  cœnr 
et  la  respiration  sont  arrêtés  subitement. 

a  Dans  le  second  cas ,  les  mêmes  phénomènes 
se  sont  reproduits ,  mais  non  plus  avec  la  même 
instantanéité. 

ce  Bnfin,  dans  le  troisième  mode  d^expérimen- 
tation ,  la  marehe  des  phénomènes  a  été  lente  , 
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comparée  à  et  qui  8*est  pn»diiit  dans  ies  deax 
autres, 

«  Dans  la  première  série  d'expériences ,  où  la 
quantité  de  cliloroforme  absorbé  était  considé- 
rable, tous  les  phénomènes  se  sont  pour  ainsi 
dire  confondus,  tant  Tintoxication  était  rapide; 
la  résolution ,  Tabsence  de  respiration  et  la  ces- 
sation des  contractions  du  cœur  avaient  Heu,  pour 
ainsi  dire,  en  même  temps  ;  tandis  que  ces  mêmes 
phénomènes  ont  été  distincts  et  facilf^s  à  analyser 
dans  les  expériences  où  Thématose  se  produisait 
en  même  temps  que  Tanesthésie. 

«  Lorsque  le  chloroforme  a  été  administré  sans 
mélanpre ,  j'ai  pu ,  malgré  ses  effets  foudroyants , 
rappeler  à  la  vie  un  petit  nombre  d*animauz  dont 
le  cœur  se  contractait  encore,  bien  qu'on  n'en  sentit 
plus  les  battements. 

<r  Lorsqu'une  faible  quantité  d'air  était  mêlée 
ait  chloroforme ,  la  respiration  et  les  battements 
ào.  cœur  persistaient  plus  longtemps ,  et  j'ai  eu 
moins  de  peine  à  obtenir  te  même  résnttat. 

«J'appelle  jkaê  particulièrement  Tattention 
MT  les  ellks  obtenus  dans  la  troisième  série 
d>xpértenees,  où  }*aî  exactement  employé  les 
mêmes  moyens  qve  lorsque  l'on  a  à  soumettre  un 
makde  aux  ntpem  «aesthéiîques.... 

«  Il  ressort  claireuMiit  de  mes  expériences  que, 
kmque  le  cceur  a  cessé  de  fonctionner  depuis 
qnolifuet  kistaaÉs,  il  est  inutile  de  cherchera 
rappeler  «Me  fie  qui  u'est  plut..*.  Hais  tant 
^'on  m'est  pas  arri? é  là ,  on  doit  conserter  l'es- 
poir de  ranimer  Texislenee  prèle  à  s* éteindre ,  et 
po«r  cela,  il  n^y  a  pas  de  moyen  plus  énergique 
que  l'emplei  de  réiectrietté  ;  c^est  ce  que  recon- 
naîtront, je  l'espère,  tout  ceux  qui  voudront 
prendre  eounaissauce  des  expérieocet  que  je  rap- 
porte dans  ce  Biémoire. 

€  Deux  méthodes  eut  été  employées  pour  diri- 
ger l'éleelricâté  stur  les  organes  animateurs  on  sur 
les  agents  qui  leur  tranemnttent  le  mouvement  et 
la  seusihilité.  Taulèt  elle  a  été  mise  en  jeu  à  b 
enrlace  du  corps,  au  moyen  d'épongés  excita- 
trices ;  tantôt  eUe  a  été  poussée  à  travers  les  or« 
ganes,  à  l'aide  de  l'électrofinncture.... 

«  L'électricité,  malgré  son  énergie,  ne  peut, 
comme  je  viens  de  le  dire,  ranimer  les  contrac- 
tions du  cœur  lonqu'eUes  ont  été  abolies.  Hais 
lorsque  la  circulation  n'est  pas  encore  complète- 
ment arrêtée ,  lorsqu'il  existe  encore  une  eerlaine 
vitalité  ches  l'animal ,  Télectricité»  appliquée  sur 
les  surfaces  muqueuses  buccale  et  rectale ,  suffit 
pour  ranimer  les  organes  et  pour  rappeler  les 


fonctions  de  l'organisme.  Dans  les  cas  extrêmes , 
il  convisttdra  de  recourir  à  l'éleetropuncture , 
qui  peut  seule  offrir  asseï  de  puissance  ponr  re- 
tirer les  organes  do  levr  torpeur  et  de  leur  si- 
dératfoo. 

«  Dans  des  cireanstanees  aussi  périlleuses ,  le 
rétablissement  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion ne  se  fera  pas  immédiatement ,  et  il  sera  né- 
cessaire de  prolonger  l'opération  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps. 

«  On  n'arrêtera  les  courants  et  les  chocs  élec- 
tiiques  que  lorsque  l'animal  poussera  des  cris,  et 
lorsque  la  respiration  et  la  circulation  s* exécute- 
ront de  manière  à  ne  plus  laisser  de  doute  sur  le 
retour  du  système  nerveux  à  sa  puissance  régula- 
trice et  i  son  influence  définitive  sur  tous  les  or- 
ganes qui  reçoivent  les  impressions, 

«  Dans  notre  Mémoire  sur  l'emploi  des  anes- 
thésiques,  nous  avions  été  conduit  à  admettre  que 
l'appareil  nerveux  est  directement  et  exclusive- 
ment frappé  par  le  chloroforme  ;  à  l'appui  de 
cette  théorie,  nous  pouvons  ajouter  maintenant  la 
disparition  si  complète  et  si  instantanée  de  la  si- 
dération  du  système  nerveux  par  l'énergique  ac- 
tion du  fluide  électrique.  » 


FAITS  DIVERS. 


Salletla  «■  eholér»-«iov1nio.  —  Nous 
suivrons  la  marche  géographique  que  nous  avons 
indiquée  dans  notre  dernier  numéro.  Afin  que  le 
lecteur  se  tisse  une  idée  de  l'intensité  de  l'épidé- 
mie ,  nous  indiquerons  entre  parenthèses  le  chif- 
fre de  la  population  des  vîHee  envahies'^  lorsque 
le  chiffre  des  cholériques  sera  désigné. 

Russre.— On  Kt  dans  le  Journal  d9St-Péters- 
àaurg^  du  M  septembre  : 

A  MtMngfors  (19,000  h.)  depuis  l'apparition 
de  la  maladie  jusqu'au  5i  août,  on  a  compté 
1,525  malades,  708  gttériaons  et  606  décès. 

Dans  le  gouvernement  de  Nyland,  il  y  a  eu, 
jusqu'au  20  août,  787  cas  de  oholéra,  516  gué- 
riions  et  298  morts.  Restaient  en  traitement  175 


A  Ab9  (45,500  h.)  l'épidémie  diainae ,  mais 
lentement,  luaqu'au  27  août,  on  a  compté  1027 
malades,  515  guériaens  et  462  décès.  Quinze  ma- 
lades restaient  en  traitement.  Dana  les  eampegnes 
aux  environs  do  celte  ville,  il  y  a  en ,  jusqu'à  la 
même  date»  226  malades,  70  guérisons  et  109 
décès. 
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A  Borgo  il  y  a  en  jusqu'au  2d  août  -214  ma- 
lades, 109  guérisoQS  et  91  décès.  Il  reste  14  ma- 
lades  en  traitement.  Le  dictionnaire  de  géogra- 
phie de  Bouillet  n*indiq«e  pas  le  nombre  des  ha- 
bitants de  cette  rille,  qui  est  pourtant  un  éTèché. 

y4  Taïuastelkus^  jusqu*auJ2l  août,  on  a  compté 
494  cas,  230  guérisons  et  253  décès.  En  trai- 
tement 31  malades. 

SuiDB  ET  NoaviGS.— Le  choléra  semble  avoir 
perdu  de  son  intensité  dans  ces  royaumes. 

A  Stockholm  (90,000  h.),  depuis  le  début  jus- 
qu'au 20  septembre,  le  nombre  des  cas  a  été  de 
3,578  et  celui  des  décès  de  1,995. 

A  Carhcrma  (12,000  h.)  il  y  a  eu  1,859  cas 
et  1006  décès.  Nulle  part  peut-être  le  cho- 
léra n'a  frappé ,  toute  proportion  gardée  ^  avec 
autant  de  violence  que  dans  cette  ville.  Il  a  at- 
teint un  individu  sur  sept  et  enlevé  un  douzième 
de  la  population.  On  attribue  ce  ravage  &  la  mau- 
vaise qualité  de  Teau  que  fournissent  les  fontaines 
publiques.  L'eau  potable  se  vend  sur  les  mar- 
chés en  si  petite  quantité,  que  les  gens  aisés  peu- 
vent seuls  s'en  procurer.  La  perte  a  été  très-mi- 
nime parmi  ceux-ci. 

A  Nodrkœping  (9,500  h.)  il  y  a  eu  1,492  cas 
et  480  décès. 

A  Ckristiama,  capitale  de  la  Norwége,  dont 
la  population  est  de  21,000  h. ,  le  nombre  des 
cholériques  s'est  élevé  à  2,005  et  celui  des  décès 
à  1,269.  La  ville  et  la  banlieue  sont  comprises 
dans  ce  chiffre.  Il  n^y  a  pas  eu  de  oonveanx  cas 
depuis  le  10  septembre.  Une  petite  ville  des  en- 
virons,  Laurvig,]  avait  perdu,  jusqu^au  14  sep- 
iembre  ,  139  personnes  sur  Kii  qui  avaient  été 
frappées  par  Tépidémie. 

DARniABCK.— U  y  a  diminntion  de  Tépidémie 
du  choléra,  on  la  croît  même  disparue  du  Jutland. 

Copenhague  (125,000  h.) ,  20  septembre.—  Le 
nombre  total  des  personnes  atteintes  jusqu'ici 
s'élève  à  7,515,  et  celui  des  morU  à  4,074.  On 
annonce  encore  de  nouveaux  cas  depuis  hier  , 
bien  qu'on  crût  en  avoir  fini  avec  Tépidémie.  La 
capitale  du  Danemarek  a  aussi  été  une  des  villes 
les  plus  maltraitées,  ce  qu'on  attribue  également 
à  la  mauvaise  qualité  de  l'eau,  qui  est  néanmoins 
supérieure  à  celle  de  Garlscrona.  11  y  a  eu  sept  et 
demi  pour  cent  de  la  population  d'attaqués  et  qua- 
tre et  demi  pour  cent  d'enlevés. 

A  Aaiborg  (9,000 h.],  il  y  avait  eu,  jusqu'au 
19,  765  cas  de  maladie  et  390  cas  de  mort. 

A  AarkuM  (6,000  h.),  du  15  au  17  U  n'y  a  eu 


ni  nouveau  cas,  ni  décès  ;  le  nombre  des  person- 
nes qui  ont  succombé  jusqu'à  cette  époque  est  de 
200. 

ÂLLBiUGifK.-»  A  Berliny  dont  la  population 
s'élève  à  430,000  habitants,  on  compte  chaque 
jour  40  à  50  nouveaux  cas  de  choléra ,  dont  plus 
de  la  moitié  sont  mortels.  Sur  690  cas  il  y  a  eu 
425  décès.  La  mortalité  s'exerce  surtout,  dit-on, 
le  long  des  canaux  à  eaux  dormantes. 

A  Z>aii^irtcik(65,000h.],jasqu'att20 septembre 
il  y  a  eu  800  cas,  460  décès.  L'épidémie  conti  • 
nue  toujours,  quoique  avec  moins  d'intensité. 

Le  choléra  règne  aussi  dans  d'autres  parties  de 
la  province,  et  surtout  dans  le  riche  village  de 
Jungfer,  cercle  d'Elbing,  où  déjà  la  dix-buitîème 
partie  de  la  population  en  a  été  victime. 

RirUeln  (2,700  h.) ,  comté  de  Schaumbourg. 
—  Le  Choléra  vient  d*y  éclater,  écrit-on  en  date 
du  23  septembre.  Il  y  a  déjà  48  cas,  dont  pins  de 
la  moitié  se  sont  terminés  par  la  mort. 

ÀHOumaut.  —  Le  choléra  fait  d'homUes  ra- 
vages dans  quelques  localités ,  mais  il  ne  a'étcpd 
pas  considérablement  dans  le  pays.  Â  Londres, 
c'est  toujours  une  question  de  savoir  s'il  y  a  épi- 
démie ,  car  on  ne  nie  pu  que  le  choléra  n'y  soit. 
Ainsi,  du  17  au  19  septembre,  il  y  a  eu  969  dé- 
cès par  suite  de  maladies  diverses ,  chiffre  intt- 
rieur  de  194  à  la  moyenne  des  années  antérieaves. 
Le  choléra  figure  dans  ce  nombre  pour  29,  cbif- 
fre  supérieur  à  celui  de  chacune  des  cinq  le- 
maines  précédentes ,  qui  a  été  successivement  de 
10,  18, 16,  7,  16*  On  compte  pour  la  deraîère 
semaine  89  morts  par  la  diarrhée ,  chiflre  égale-- 
ment  supérieur  aux  précédents. 

Newca9tle  (65,000  h.].—  C'est  dans  celte  irîlle 
que  le  choléra  a  sévi  avec  le  plus  d'inteuilé;  il  y 
a  eu  en  vingt-cinq  jours  1 ,187  décès  ;  tandis  qu'en 
1832  y  pendant  la  même  période ,  il  n'y  en  nvait 
eu  que  191.  Le  total  des  décès  aux  demièrea 
nouvelles  était  de  1 ,392,  dont  11  seulement  po«r 
le  3  octobre.  Parmi  les  victimes,  on  compte  deax 
médecins,  MM.  Joons  et  Malcombe. 

Gastehead  (15,000  h.).  ~  385'  décès  ans  der- 
nières nouvelles,  datant  du  3  octobre.  Cette  Yille 
est  comme  un  faubourg  de  la  précédente  .  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  la  rivière  de  Tyne. 

Le  nombre  des  diarrhées  est  toujours  considé- 
rable dans  ces  deux  villes  et  aux  environs. 

Dur Aom.— Il  y  a  eu,  du  24  au  25  septembre, 
dans  cette  ville ,  plusieurs  cas  de  diarrbée  grave 
et  3  de  choléra. 


FAITS 

Shields.  —  Le  26 ,  2  cas  de  choléra  prompte- 
ment  suivis  de  mort. 

Hexham  (6,000  h.).  *- Un  rapport  da21  sep- 
tembre nous  apprend  que  dans  cette  ville  ^  voi- 
sine de  Newcastle  ^  on  a  traité  plus  de  500  diar- 
rhées, dont  plusieurs  ont  pris  le  caractère  cholé- 
rique et  se  sont  terminés  par  la  mort.  Il  y  avait 
eu^  du  16  au  21,  7  décès  par  lé  choléra.  Le  21,  il 
y  avait  160  cas  de  diarrhée  et  11  de  choléra  en 
traitement.  Le  24 ,  la  cholérine  était  presque  gé- 
nérale. 

LiverpooL  -—  Les  dernières  nouvelles  signalent 
une  recrudescence  du  choléra  parmi  les  émigrés 
allemands.  On  y  a  compté  10  décès  en  quelques 
jours. 

Manchester,  —  Quelques  cas  observés  sur  des 
ouvriers  irlandais. 

En  dehors  de  nos  contrées  européennes,  le  cho» 
Jéra  sévit  en  Perse  ;  plusieurs  villes  des  Indes  an» 
glaises  en  sont  ravagées  ;  à  Textrème  Orient,  en 
Ghine^  il  cause,  dit-on,  d'horribles  désastres  parmi 
les  troupes  insurgées  ,  et  à  rextréme  Occidenl^ 
il  n*a  pas  quitté  la  Havane. 

Fièvre  Jaune.  —  Elle  est  toujours  à  la  Nou- 
Telle-Orléans ,  mais  elle  y  est  en  Toie  de  décrois- 
sance. 

Promotions  dans  le  eorps  des  niiédf«- 
clns  BiUitalres,  —  Otit  été  nommés  à  trois 
emplois  de  médecin  princifMl  de  2*  classe  les 
médecins-majors  de  1^  classe  dont  les  noms 
suiyent  : 

M.  Gtigencrantz,  des  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Mar- 
chande Cal vi), démissionnaire. — M.  Judas,  tdid., 
en  remplacement  de  M.  Beuret,  décédé. — 
H.  Peyre ,  de  Tinfirmerie  de  Thôpital  impérial 
des  Invalides,  en  remplacement  tle  M.  Durand, 
retraité. 

Ont  été  nommés  à  onze  emplois  de  médecin» 
major  de  i^  classe  les  médecins-majors  dont 
les  noms  suivent  : 

M.  Goerrin,  du  10*  léger,  en  remplacement  de 
M.  Brest,  réformé.  —  M.  Winter,  du  6«  léger, 
en  remplacement  de  M.  Lamoureux,  promu  prin- 
cipal. —  11.  Périer ,  de  l'hôpital  du  Yal-de- 
Grice,  en  remplacement  de  M.  Durand,  promu 
principal.  -*M.  Morel,  du  38«  de  ligne,  en  rem- 
placement de  M.  Gaudineau,  promu  principal. 
—  M.  Chenu,  bibliothécaire  de  l'École  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  rem- 
placement de  M.  Châtelain^  promu  principal.  — 
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M.  Loyer,  de  ThôpiUl  militaire  de  Sedan,  en 

remplacement  de  M.  Lasserre,  décédé. M.  Ca- 

brol,  de  l'hôpital  du  Val-de-Grftce,  en  remplace- 
mentde  M.  Fallières,  retraité.— M.  Volet,  du  parc 
de  construction  du  train  des  équipages  militai- 
res, en  remplacement  de  M.  Aubert,  retraité. 

M.  Bernés,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine,  en  remplacementdeM.Gilgencrantx, 
promu  principal. —  M.  CaselU,  deTÉcole  impé- 
riale spéciale  militaire,  en  remplacement  de 
M.  Judas,  promu  principal.  —  M.  Molard,  de 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Peyre,  promu  principal. 

A  trois  emplois  de  médecin-^ajor  de  2<'  classe 
les  médecins  aidesHnaJors  de  i^  classe  dont 
les  noms  suivent  :      » 

M.  Lacronique,  des  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Win- 
ter, promu  major  de  l'«  classe.  —  (l^*  tour) 
M.  Fourquet,  de  l'hôpital  de  Strasbourg,  en  rem- 
placement de  M.  Morel,  promu  major  de  l'* 
classe.  —  (2»  tour)  ,M.  Maignîen,  des  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine,  en  rem- 
placement de  M.  Loyer,  promu  major  de  Ire 
classe. 

—  M.  Dubois  (d^  Amiens)  doit  prononcer  l'éloge 
d'Orfila,  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
l'Académie  de  Médecine,  qui  aura  lieu  cette  an- 
née ,  mais  dont  le  jour  n*est  pas  encore  ûzé. 

—  Le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sera  prononcé  par  M.  Bouchar- 
dat  ;  il  le  consacrera  au  double  éloge  de  Royer- 
Collard  et  de  Richard. 

—  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien-chimiste^ 
à  Lyon,  vient  d'adresser  à  la  Société  de  chirur- 
gie Tingt  flacons  de  perchlorure  de  fer,  pour  être 
distribués  gratuitement  aux  chirurgiens  qui  dé- 
sirent concourir  pour  le  prix  offert  par  M.  le  doc- 
teur Verrier,  de  Bar-sur-Aube.  (Voyez  les  Faits 
divers  du  dernier  N<*.)  Les  demandes  devront  être 
adressées,  franc  de  port,  h  M.  Marjolin,  secrétaire 
général  de  la  société. 

Prix.  —  Un  prix  extraordinaire  de  500  fr. 
offert  par  le  professeur  Martial,  de  Turin,  sera 
décerné  en  1855,  parla  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Boulogne,  à  l'auteur  de  la  meilleure  mo«^ 
nographie  sur  le  tétanos  traumatique.  Les  mé- 
moires devront  être  adressés  franco  au  secrétariat 
de  ladite  société.  •    .  .      . 
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—  Le  coDstil  général  da  Rhône  Tient  «l'émel- 
tre,  p«ur  la  lecôode  fois,  k  vomi  «  <pt'iiBe  Faculté 
de  médecine  seit  prerapttment  établie  dans  la 
fille  de  Lyon.  » 


—  Dans  la  séance  solenaelle  de  décembre 
1854,  rÂcadémie  médico-chirurgicale  de  Na- 
ples  décernera  une  médaille  d'or  de  la  taieur  de 
100  ducats  à  Tauteur  du  meilleur  méçtoire  sur 
la  question  suivante  ; 

«  Déterminer  si  les  éclampsies  des  jeunes  gar- 
çons procèdent  toujours  d*une  lésion  du  cerveau 
ou  des  ménmges,  ou  bien  si  elles  peuvent  être 
entièrement  sy mptomatiques  d'une  affection  ayant 
son  siège  ailleurs  que  dans  les  centres  nerveux. 
Déterminer,  en  outre,  quelles  relations  il  existe 
entre  l'éclampsie  et  Tépoque  de  la  dentition  a  la- 
quelle cette  maladie  se  manifeste  le  plus  ordinai- 
rement. )> 

Les  Mémoires,  écrits  en  italien,  en  latin  ou  en 
français,  devroat  parvenir  franco^  dans  les  formes 
•académiques,  au  plus  tard  le  51  mai  1854,  au  se- 
crétaire, M.  le  chevalier  Pietro  Maglîari,  strada 
S.-Sebastiano,  bP  49,  à  Naples. 

Awiociatioii  de  préToyance  de  méde- 
cine de  la  Heine.  —  En  exécution  de  ses  an- 
<:iens  statuts,  k  commission  générale  de  TÂs- 
eociation  6*est  réunie  demièrement  en  séance 
extraordinaire,  pour  délibérer  sur  Teffre  d'un 
•don  de  la  somme  de  1,S00  £r.,  qui  lui  a  été  «f* 
ferte  par  M.  le  docteur  Rainer,  médecin  à  Paris. 
La  commission  générale  a  accepté  le  don  à  Tuna- 
uîmité. 

—  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  vient 
d'instituer  une  commission  chargée  d'étudier, 
sous  sa  présidence,  et  de  préparer  le  moyeu  de 
fonder  à  Bagnères-de-Luchon  un  hôpital  des- 
servi par  des  sœurs  hospitalières,  et  affecté  tant 
aux  malades  de  la  localité  qu'aux  soins  des  in- 
digents qui  fréquentent  les  eaux  thermales. 

—  Les  médecins  des  Pyrénées-Orientales  vien- 
nent de  fonder  une  Association  qui  a  pour  but 
d^entretenir  les  sentiments  de  confraternité  mé- 
4icale,  de  veiller  à  Texécution  des  lois  et  règle- 
ments qui  règlent  l'exercice  de  la  médecine,  et  au' 
maintien  de  k  dignité  professÊonnelle,  d'étudier 
en  conmiun  les  questions  médicaks  et  principe- 
kment  celles  ^  se  rattachent  aux  épidémies, 
•aux  endémies  et  à  l'hygiène  locak,  enfin,  d'éta- 
blir une  caisse  de  secours  pour  ks  membres  de 


l'Association  qui  viendraient  à  tomber  dans  l'in- 
fortune. 

*  L^AsBoeialien  a  déjà  pubKé  ses  statuts,  qui 
nous  ont  paru  rédigés  dans  un  excellent  esprit  ; 
elk  s'est  constituée  à  Perpignan,  et  a  nommé 
memln«s  du  bureau  :    ' 

Présideni  honoratrê^  M.  le  docteur  Bonafos, 
père,  membre  du  jury  médical; 

Prjfsident^  M.  le  docteur  Paul  Hassot,  cbimr- 
gten-edjoittt  de  l'hospice  civil  de  Perpignan  ; 

Vice-président^  M.  Mouchons,  pharmacien, 
membre  du  jury  médical  ; 

Secrétetire,  M.  le  docteur  Bocamy  ; 

Searétaire^-adfoint^  M.  E.  Vilasèque,  ofScicr 
de  santé. 

11  a  nommé,  en  outre»  deux  commissions,  nœ 
de  médecine  et  une  de  pharmacie,  composées,  k 
première  de  MM.  les  docteurs  Jacq.  Massot,  P^- 
sama  et  Talayrac,  et  la  seconde  de  MM.  Bonis, 
Ferer  et  Farines,  pharmaciens. 

Une  nonTélle  opération  de  rebontaifre. 

-^  La  Revue  thérapeuHque  du  Midi  publie  nn 
fait  malheureux  qui  lui  a  été  communiqué  par 
le  docteur  Cabaret  de  St-Malo,  et  que  nous  Ton- 
drions voir  porté  par  tons  les  organes  de  k  presse 
à  la  connaissance  des  habitants  des  villes  et  des 
campagnes,  afin  de  kur  deaailkr  les  yeox  snr  les 
dangers  qu'ils  courent  en  se  mettant  entre  les 
mains  des  rebouteura*  Nous  abrégerons  nn  peu 
ks  détails. 

Un  rebouteur  célèbre  des  alentours  de  Napo- 
léen-Yeadée,  mais  rendu  plus  célèbre  encore  par 
une  condamnatiea  en  cinq  francs  d'auMode  qui 
Ta  posé  eu  martyr  et  a  quintuplé  sa  clientèle,  fut 
consulté  le  4  juin  dernier  par  un  propriétaire— 
cultivateur  de  la  commune  de  Saint-Denis ,  le 
nommé  Lachevasse,  se  plaignant,  après  une  forte 
chute,  de  ressentir  de  vives  douleurs  dans  la  ré- 
gion cervicale.  Le  rebouteur  se  irouTait  en  course 
lorsqu'il  rencontra  son  malade.  Il  lui  promet  une 
prompte  guérison  et  l'invite  à  entrer  dans  un  ca- 
baret du  voisinage^  où  il  se  charge  de  Ini  remet- 
tre proaptement  le  cou«  Ou  entre  au  cabaret,  on 
boit  une  bouteille;  puis  k  renoueur  procède, 
séance  tenante,  à  l'opération.  U  saisit  des  deux 
maïm  la  tète  du  patient ,  et ,  par  un  mouTefluenl 
rapide  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gpaoclie, 
il  lui  kit  trois  fois  tourner  la  tête  sur  ses  éponk&. 
A  k  troisième  fois,  ua  craquement  se  fait  enten- 
dre, et  le  renoueur  de  se  féliciter  en  s'écriani  : 
«  C'est  fait  I  Le  cou  est  remis.  ».  Mais,  à  Ti 
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même,  l'opéré  est  paralysé  des  bras  et  des  jam- 
bes; il  ne  peat  plus  parler  qu'avec  une  extrême 
difficulté,  se  plaint  des  atroces  douleurs  qu'il 
éprouve,  et  succombe  le  lendemain,  avec  l'intime 
conviction  de  l'habileté  de  l'opérateur;  car,  jus- 
qu'à son  dernier  soupir,  il  assure  que  son  cou  est 
parfaitement  remis. 

L'autopsie  cadavérique  a  démtmtré  qu'au  ni- 
veau des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervi- 
cales, il  existait  un  épancbement  de  sang,  et  que 
les  ligaments  étaient  distendus,  déchirés  ;  qu'un 
autre  épancbement  sanguin  s'était  formé  entre  le 
cervelet  et  la  base  du  crâne,  lequel  résultait  ma- 
nifestement de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  membranes.  EnGn ,  le  médecin  chargé  de 
cette  opération  concluait,  avec  justesse,  que  la 
mort  était  la  conséquence  de  ces  désordres ,  les- 
quels eux-mêmes  avaient  succédé  aux  mouve- 
ments brusques  rapidement  imprimés  par  le  re- 
noueur.  Les  accidents  de  la  paralysie ,  en  effet» 
avaient  été  immédiats,  tandis  qu'aucun  symptôme 
de  ce  genre  n'avait  été  constaté  après  la  cbute.   " 

Prévenu  d'homicide  par  imprudence  ^  Richard 
s'efforce  d'atténuer  sa  position  en  cherchant  à 
prouver  son  talent  comme  opérateur,  et  il  pro- 
duit plusieurs  témoins  qui  s'empressent  de  décla- 
rer qu'ils  n'ont  qu'à  remercier  le  prévenu  des 
soins  qu'il  leur  a  donnés.  Tous  sont  émerveillés 
de  la  modicité  doses  honoraires,  de  sa  haute  ca- 
pacité» et  peuvent  difficilement  comprendre  qu'on 
ose  poursuivre  un  homme  qui  possède  le  secret 
de  guérir  les  torticolis,  les  entorses,  les  luxations, 
les  fractures  et  les  foulures. 

Le  plus  enthousiaste  des  témoins ,  Bossis,  se 
traîne  en  boitant  devant  le  tribunal  pour  témoi- 
gner en  faveur  de  Richard. 

M.  LE  FinssiDiNT  *.  Est-ce  Richard  qui  vous  a 
remis  la  jambe  ? 

Le  TExoiif  :  Oui,  M.  le  président. 

M.  LE  PRÉsiDEKT  :  Mais  vous  n'avez  pas  à  tous 
féliciter  de  cette  opération,  car  vous  êtes  resté 
infirme? 

Le  TSHom  :  Il  est  vrai  que  j'ai  une  jambe  plus 
courte  que  l'autre  de  près  de  quatre  pouces; 
mais  je  pouvais  être  bien  plus  estropié. 

La  foi  robuste  du  témoin  provoque  une  hilarité 
générale. 

Malgré  les  nombreuses  guérisons  opérées  par 
Richard  et  les  certificats  délivrés  par  ses  clients, 
le  tribunal  le  condamne  à  quatre  mois  de  prison 
et  60  fr.  d'amende. 
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FalsillcatioB  de  1»  eliicorée.  —  Après 
avoir  servi  longtemps  à  falsifier  le  café,  la  chi- 
corée se  voit  à  son  tour  falsifiée  : 

Une  circulaire  du  Ministre  de  l'agriculture  » 
adressée  aux  préfets,  appelle  l'attention  de  Fad- 
mînistration  sur  lés  abus  auxquels  donne  lieu  cette 
falsification. 

La  fraude  consisterait  dans  l'addition  à  la  racine 
de  chicorée  de  certaines  matières  étrangères, 
telles  que  terre,  ocre  rouge,  rouge  de  Prusse,  noir 
animal,  dont  la  proportion  s^élève  quelquefois 
jusqu'à  50  et  40  pour  cent  du  poids  total  de  la 
matière  vendue. 
I  Le  Ministre  prescrit  les  mesures  nécessaires 
pour  prévenir  et  réprimer,  s'il  y  a  Heu,  les  fraudes 
de  cette  nature. 

Dans  uu'  article  sur  la  chicorée  sauvage,  pu- 
blié dans  notre  No  du  15  février  dernier,  nous 
indiquons  les  falsifications  de  la  poudre  de  chicorée 
et  les  moyens  de  les  reconnaître. 

FaLslflcation  du  bismath.  —  Dans  une 
note  ajoutée  à  une  lettre  relative  à  l'exercice  de 
la  pharmacie,  M.  Chevalier  cite  le  fait  suivant, 
qui  est  bien  de  nature  à  éveiller  la  vigilance  des 
pharmaciens  sur  la  pureté  des  produits  qu'ils 
reçoivent  des  fabricants  ou  du  commerce  : 

«  Un  pharmacien  vient  d'être  condamné  à 
trois  mois  de  prison,  parce  qu'on  a  trouvé,  dans 
son  oDficiae,  du  sous-nitrate  de  bismuth  qui  con- 
tenait de  l'arsenic;  ce  aous-sitrate  lui  avait  été 
livré  par  un  fabricant  de  produits  ehimiques, 
dans  lequel  il  avait  tonte  confiance.  Ce  dernier, 
appelé  au  procès,  a  déclaré  qu'il  ne  reconnais- 
sait pas  ce  sous-nitrate  pour  venir  de  chez  lui  : 
il  fut  mis  hors  de  cause.  » 

liéfpioUL  dlkonncn^.  —  Ont  été  nommés 
chwaXxtrz  :  MM.  Gazeneuve,  directeur  de  l'École 
préparatoire  de  médecine  de  Lille;  Musard,  mé- 
decin du  bureau  de  Bienfaisance  de  Saint-Omer  ; 
Evrard,  médecin  du  Lycée  de  la  même  ville. 

Affection  Tennlneiise  des  bêtes  jt 
laine.  —  Les  bêtes  à  laine  sont  exposées  à  des 
maladies  occasionnées  par  la  présence  des  vers 
dans  les  poumons,  l'estomac,*  les  intestins,  et  sur- 
tout le  foie.  On  m'avait  indiqué,  dit  M.  James» 
un  remède  employé  par  les  cultivateurs  des  États- 
Unis  d'Amérique  contre  les  affections  vermi- 
neuses  :  c'était  tout  simplement  l'emploi  in- 
terne de  la  gomme  d'aloès.  J'en  fis  plusieurs 
essais,  qui  ont  parfaitement  réussi.  i5  gramme» 
de  gomme  pulvérisée,  mêlée  avec  un  peu  de 
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farine  et  asseï  d^eau  pour  former  da  tout  une 
pâle  épaisse,  sariisentpoar  un  mouton.  Il  n^est  pas 
difficile  de  la  lui  faire  avaler.  On  lui  ouTre  la 
bouche  et  Ton  place  la  pilule  sur  la  racine  de  la 
langue,  au  moyen  d^une  cuiller. 

M.  James,  cultiTateur,  dit  avoir  éprouvé  de 
très-bons  effets  du  même  remède,  mais  donné 
à  beaucoup  plus  faible  dose ,  sur  les  moutons 
légèrement  malades,  et  qui  paraissaient  perdre 
Tappétit.  L'emploi  de  Taloès  ainsi  mitigé  a  suffi 
pour  faire  disparaître  tout  symptôme  de  cette 
maladie. 

Nécrologie.  —Une  de  nos  illustrations  con- 
temporaines fient  de  s'éteindre.  M.  Abago,  se- 
crétaire perpétuel  de  TÂcadémie  des  Sciences, 
membre  associé  de  TÂcadémie  de  Médecine,  a 
succombé,  le  2  octobre,  à  un  diabète  compliqué 


d*albuminurie,  ftgé  de  soixante-sept  ans  et  demi.  I  Loir-et-Cher,  etc. 
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—  L* Académie  de  Médecine  Tient  de  perdre 
M.  Cornac ,  l'un  de  ses  membres  les  phis  assidiiSy 
un  des  défenseurs  les  plus  intrépides  de  la  dî« 
gnité  professionnelle.  Ce  fut  lui  qui  exigea,  après 
les  journées  de  juillet  1830,  que  le  buste,  on 
moment  retiré,  de  Louis  XVIU,  le  fondateur  de 
l'Académie ,  fût  rétabli.  M.  Cornac  avait  appar- 
tenu à  la  médecine  militaire,  qu'il  avait  qoillée 
avec  le  titre  de  chirurgien  principal  en  retraite. 
Il  a  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  i 
marche  aigué. 

—  La  pratique  médicale  a  perdu  M.  le  docteur 
CoUin-Delarbre,  médecin  à  Paris,  et  M.  le  doeteor 
Desfray,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'HMel-Dieu  de  Blois,  membre 
correspondant  de  TAcadémie  de  Médecine  de  Pa- 
ris, membre  du  jury  médical  du  département  de 


lY.  TARIETES. 


Petit  Tmtté  pratique  des  BmbaumemeKts  par  iiOectioBe. 


(sirxTX  CT  viir.) 


XIL  Mnootitéf  et  déjections. 


A  peine .  a-t-on  introduit  dans  le  système  ar- 
tériel quatre  à  cinq  litres  du  liquide  consenra- 
teur,  que  de  toutes  les  ouvertures  naturelles  du 
sujet  s^échappent  des  liquides  putréfiés,  des  mu- 
cosités fétides  et  des  déjections  fécales. 

Il  est  bon  d'en  prévenir  l'opérateur  pour  qu'il 
ne  s'en  étonne  pas.  Ces  déjections  tournent  évi- 
demment au  profit  de  la  conservation  que  Ton 
ambitionne,  et  elles  sont  une  garantie  de  succès. 
Loin  de  les  empêcher  d'abord,  il  faut  les  faciliter 
autant  que  possible  en  tournant  le  sujet  sur  le 
côté,  en  le  plaçant  même  sur  le  dos.  Quand  elles 
sont  terminées,  on  en  décompose  les  mauvaises 
odeurs  en  les  arrosant  avec  la  liqueur  de  Labar^ 
raque,  puis  on  les  étanche  avec  une  éponge  et  on 
essuie  le  sujet  avec  des  linges. 

Xni.  Lîgntofo  et  rature  finale. 

J'ai  dit  qu^il  fallait  faire  préparer  dix  à  douie 
litres  de  liquide^  contrairement  à  certains  pra- 
ticiens qui  n'en  emploient  que  quatre  ou  cinq , 
car  j'ai  la  conviction  et  Texpérience  que  cette 
dose  est  nécessaire.  Ceux  qui  n^injectent  que 
quatre  à  cinq  litres  de  liquide  conservateur  font 


une  opération  incomplète,  et  s^ila  prétendent 
n'en  pouvoir  injecter  davantage ,  c'est  qu'ils  s*r 
prennent  mal  ou  quMls  choisissent,  pour  opénr, 
une  artère  trop  petite  ou  trop  éloignée  dn  coitre 
circulatoire,  teUe  que  l'artère  brachiale  on  l'ar- 
tère poplitée. 

Quand  tout  le  système  circulatoire  est  conve- 
nablement rempli  de  la  liqueur  conservatrice,  on 
passe  sous  la  carotide,  et  on  glisse  jusqu'au  bout 
inférieur  de  la  canule  un  nouveau  fil  à  ligatore  ; 
on  pratique  là  une  ligature  plus  énergique  encore 
que  toutes  les  autres,  puis  on  détache,  en  la  co«- 
pant,  la  ligature  médiane ,  celle  qui  se  tronvc 
pratiquée  sur  la  canule,  et  on  retire  son  instni- 
ment. 

11  ne  s'agit  plus  que  de  fermer  la  brèche  laiit 
en  recousant  la  peau  divisée  par  le  bistouri. 

C'est  là  un  des  temps  les  plus  dangereux  dt 
l'opération.  Cette  peau,  mouillée  et  légèrement 
racornie  parles  bavures  du  liquide  injecté,  résiste 
avec  assez  d'énergie  à  l'aiguille  de  suture.  D 
faut  employer,  non*seulement  de  la  force,  mais 
de  l'adresse ,  et  prendre  toutes  les  précautions 
convenables  pour  ne  pas  se  piquer. 

Ainsi  j'ai  l'habitude,  lorsque  je  commence  oetia 
suture,  de  prier  toutes  les  personnes  présenlei 
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de  vouloir  bien  se  teDÎr  à  distance,  car  plusieurs 
fois  des  coups  de  coude  ou  des  mouvements  brus- 
cjuement  communiqués  au  bras  de  l'opérateur 
ont  fait  dévier  Taiguille  qu'il  tenait  entre  les 
doigts,  et  ont  causé  des  piqûres  qui  pevvent 
être  dangereuses. 

Je  recommande  même  de  se  munir  toujours 
d*un  petit  flacon  de  liquide  caustique,  de  nitrate 
acide  de  mercure,  par  exemple,  car»  en  cas  d'ac- 
cidents, il  est  prudent,  pour  ne  pas  dire  Déces<- 
saire,  de  cautériser  ces  piqûres ,  vraies  piqûres 
anatomiques.  —  J*ai  été  contraint,  pour  mon 
compte,  d'avoir  recours  plusieurs  fois  à  ces  petites 
cautérisations  préventives. 

XIV.  Pansements. 


.  Il  est  assez  bisarre  de  parler  d'un  pansement 
appliqué  sur  un  cadavre  ;  je  sais  que  ce  n'est  pas 
ordinaij^ement  la  locution  employée  ;  on  dit  :  ap^ 
pU(][uer  les  bandelettes,  placer  le  bandage  préser^ 
valeur:  mais,  comme  a  Temploi  des  compresses  et 
des  bandes,  nous  allons  joindre  des  plamasseanx 
et  une  poudre  médicamenteuse ,  il  m'a  semblé 
tout  naturel  d'intituler  pansement  le  complément 
ordinaire  de  l'opération  chirurgicale  qui  consti- 
tue l'emba  a  moment  par  injection. 

Pourquoi  ce  pansement,  ou,  si  vous  l'aimes 
mieux,  ce  bandage  général  ?  Pour  mettre  tontes 
les  surfaces  extérieures  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  à  l'abri  surtout  de  l'humidité  ;  l'humidité,  je 
le  démontrerai  un  jour»  étant  la  cause  unique  de 
toutes  les  décompositions  putrides. 

Avant  d'appliquer  le  bandage  »  il  est  néces- 
saire d'essuyer,  de  nettoyer  et  de  sécher  conve-* 
noblement,  non-seulement  les  surfaces  exté- 
rieures du  sujet,  mais  la  table  sur  laquelle  il  se 
trouve  placé  et  les  chevalets  snr  lequel  il  repose. 

Comme  il  arrive  asses  souvent  que,  malgré  les 
mucosités  buccales  et  nasales  sorties  pendant 
l'opération  et  convenablement  étanchées;  malgré 
les  déjections  alvines  suffisamment  nettoyées,  il 
survient  encore  un  reste  de  liquide  par  les  ou-- 
vertnres  supérieures,  ou  par  l'ouverture  infé- 
rieure du  tube  digestif^  il  est  nécessaire,  avant 
de  commencer  le  pansement ,  de  tamponner  l'œ- 
sophage et  l'ouverture  anale,  afin  de  prévenir 
la  sortie  des  liquides,  quels  qu'ils  soient. 

C'est  avec  des  bourdonnets  de  colon  introduits 
par  la  bouche  ou  par  les  narines  que  l'on  doit 
chercher  à  oblitérer  le  détroit  du  gosier,  le  pha- 
rynx et  le  larynx.  Trois  à  quatre  bourdonnets  de 
coton  ne  sauraient  suffire,  car,  s'humectant  facile- 
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mentf  ce  tampon  ne  servirait  plus  de  rien  ;  il  faut 
une  quantité  de  coton  aases  considérable  pour 
former  un  tampon  compacte  et  véritablement  ob- 
turateur. 

Il  doit  en  être  de  même  pour  oblitérer  l'ou-» 
verture  anale.  Souvent,  pour  ces  deux  tam- 
ponnements, j'ai  été  contraint  d'employer  un 
demi-mètre  de  ces  ouates  épaisses  qui  servent 
aux  doublures  des  habillements.  Je  l'ai  dit  dans 
mon  petit  chapitre  des  Préparatifs,  a  l'article  des 
accessoires^  la  ouate  épaisse  et  bien  fournie  est 
celle  qu'il  faut  choisir  pour  les  pansements,  que 
nous  allons  décrire  en  peu  de  mots ,  tout  méde- 
cin étant  au  fait  de  ce  genre  de  manœuvres. 

Partons  bien  de  l'idée  qu'il  faut  entourer  com- 
plètement et  recouvrir  parfaitement  tontes  les 
surfaces  extérieures  du  sujet  embaumé;  nous 
n'en  excepterons  que  le  visage. 

On  le  recouvre  ainsi  avee  plusieurs  objets  dif- 
férents, objets  dont  voici  la  nomenclature  dans 
l'ordre  de  leur  juxtaposition  : 
^  Poudre  d'amidon  impalpable,  convenablement 
aromatisée  ; 

Ouate  de  coton  épaisse  dédoublée,  afin  de  pré^ 
senter  une  sur£ice  cotonneuse  et  une  surface 
glacée  ; 

Larges  bandes  de  flanelle-molleton  ; 

Pièce  de  linge  formant  compresse , 

Et  enfin  bandage  roulé. 

Sauf  le  bandage  roulé,  qui  se  compose  des  do- 
loires  avec  leurs  renversés,  les  huit  de  chiffres ,  etc  .^ 
tout  le  reste  dli  pansement  peut  être  préparé 
comme  on  prépare  un  bandage  de  Sculptet. 

Afin  de  faciliter  la  manœuTre,  on  divise  le  pan- 
sement en  cinq  parties  (le  pansement  du  tronc  et  le 
pansement  de  chacun  des  membres).  Donc,  pour 
préparer  le  pansement  du  tronc,  par  exemple, 
on  étale  sur  une  table  voisine  trois  à  quatre  com- 
presses de  linge  larges  de  50  à  60  centimètres, 
foutes  asseï  longues  pour  entourer  amplement 
le  corps  du  sujet  ;  on  les  iosbrique  de  bas  en 
haut. 

Sur  les  compresses  de  linge  on  étale  des  com- 
presses de  flanelle  de  même  dimension. 

Snr  les  compresses  de  flanelle  on  étend  la  ouate 
épaisse  de  coton ,  et  l'on  en  prend  un  morceau 
asses  large  pour  enyironner  le  tronc  tout  entier. 

Enfin,  à  la  partie  médiane  de  ce  coton,  sur  la 
portion  qui  doit  correspondre,  après  l'application, 
au  dos,  aux  lombes,  au  siège,  en  un  mot,  à  toutes 
les  régions  postérieures,  on  étend  un  lit  épais  de 
poudre  d'amidon. 


562  !  VARIËTÉS. 

Le  bandage  ainsî  préparé,  en  enronle  les  deux 
cdtés  latéraux,  on  le  gtiase  entre  les  chevalets  de 
la  table  d*enibaumement,  et,  retirant  ces  cbev»* 
lets  un  à  un,  on  place  le  sujet  sur  le  bandafe, 
dont  on  déroule  alors  let  deux  côtés.  La  ma- 
noBUTre  qtii  suit  est  facile  à  comprendre;  en 
relève  chacune  des  pièces  l'une  après  T autre. 
Avant  de  relever  le  coton,  on  saupoudre  la  poif 
trine  et  le  ventre  du  sujet  d^une  couche  épaisse 
d'amidon  aromatisé,  et,  tout  en  maintenant  le  oo^ 
ton  rapproché  des  deux  côtés,  on  relève  et  Ton 
fait  croiser  les  bandes  de  flanelle  d*abord,  les 
bandes  de  linge  ensuite.  Mais,  au  lien  de  fixer 
ces  bandes,  une  fois  mises  en  place,  avec  de  grosses 
épingles,  je  conseille  de  les  fixer  avec  une  aiguille 
et  du  gros  fil,  parce  que  trop  souvent  les  épingles 
se  courbent  et  se  retirent,  parce  que  surtout  on 
se  trouvera  de  la  sorte  moins  exposé  à  des  pi- 
qûres quand  il  s'agira  d*habiUer  le  sujet. 

Le  pansement  des  membres  Supérieurs  et  le 
pansement  des  membres  inférieurs  se  préparent  et 
s'exécutent  à  peu  près  da  la  même  manière,  senle- 
ment,  au  lieu  des  compresses  de  linge  qui  reeou-r 
vrent  les  compresses  de  flanelle,  on  entoure  oha- 
onn  des  membres  de  ce  qu'en  petite  chirurgie  on 
appelle  bandage  roulé. 

Avant  d*y  procéder,  il  est  deux  pièces  néces- 
saires à  ajouter  au  bandage  qui  constitue  le  pan- 
sement du  tronc.  Il  faut  adapter  à  la  partie  infé- 
rieure un  large  bandage  en  T,  qui  puisse  soutenir 
et  tenir  convenablement  appliquée  une  quantité 
notable  d*amidon  et  une  masse  assez  considérable 
de  cotoD ,  le  tout  étant  destiné  à  tenir  suffisam- 
ment sèches  des  régions  souvent  humides,  les  ré- 
gions anale  et  scrotale.  De  plus,  il  faut,  pliant 
en  triangle  une  pièce  de  linge  carrée,  y  Caire  une 
assez  large  boutonnière  pour  y  pouvoir  passer  k 
tête  du  sujet.  La  tète  une  fois  passée  dans  cette 
pièce  de  linge,  une  pointe  se  trouvera  sur  la  poi- 
trine,  une  pointe  dans  le  dos ,  et  les  deux  autres 
pointes  répondront  aux  épaules.  En  fixant  cette 
espèce  de  scspulaire  à  la  région  pectorale  et  à  la 
région  dorsale,  on  consolide  et  Ton  complète 
ainsi  tout  le  pansement  du  tronc. 

En  voilà  bien  assez  sur  cette  matière,  car,  si 
l'on  trouvait  ces  renseignements  incomplets,  je 
puis  renvoyer  mes  lecteurs  aux  livres  de  chirur-* 
gie,  qui,  sur  toute  espèce  de  bandages,  donnent 
forcément  de  pins  minutieux  détails. 


XV.  Toa«tle. 


Cest  quand  le  sujet  embaumé  est  pansé  con- 
venablement qu'il  est  d*usage  de  le  rhabiller, 
c'est-Â-dire  ^de  lui  passer  sa  chemise  et  de  loi 
mettre  une  cravate.  * 

Or,  pour  consolider  autant  que  possible  le  ban- 
dage préservateur,  outre  la  chemise,  moi,  je 
place,  si  je  le  puis,  des  bas  de  laine  ou  de  coton, 
car,  la  laine  et  le  coton  étant  très-extensibles,  cha- 
que bas  peut  s'élargir  assez  pour  chausser  le 
membre  inférieur  muni  de  son  bandage ,  et  il  le 
soutient  admirablement.  De  plus,  si  le  sujet  a 
dans  sa  garde-robe  des  caleçons  de  tricot,  je  m^eo 
sers  et  je  l'en  revêts  par  la  même  raison  que  je 
me  suis  servi  des  bas  de  laine.  Enfin ,  dès  que  les 
cheveux  sont  trop  longs,  comme  ils  sont  né- 
cessairement humides  et  fort  emmêlés ,  je  n'en 
laisse  que  ce  qu'il  est  nécessaire  pour  encadrer  la 
physionerate  ;  tout  le  reste  est  coupé  et  remis  à  la 
famille. 

Le  plus  ordinairement,  on  ne  commence  qu'an 
poignet  le  bandage  du  membre  supérieur;  on 
laisse  toute  nue  la  main  du  sujet  embaumé,  mais 
une  fois  qu'il  est  habillé  et  reposé  sur  son  lit 
funèbre,  on  lui  met  aux  deux  mains  une  paire  de 
gants  blancs. 

M.  Gannal,  qui  entourait  ses  embaornements 
d'une  prétention  fort  compréhensible,  avait  l'ha- 
bitude, pour  singer  la  vie,  de  passer  sous  les  pau- 
pières du  sujet  embaumé  des  yeux  d'émail,  qn^ 
choisissait  de  couleurs  difCérentes,  suivant  les  di- 
verses couleurs  des  cheveux.  A  mon  avis ,  c'était 
pousser  trop  loin  la  mise  en  scène.  La  mort  est  un 
sommeil,  et  la  figure  d'une  personne  embaumée 
est  plus  noble  et  plus  digne  avec  des  yeux  fermé» 
qu'avec  des  yeux  d'emprunt. 

It  est  orne  seule  concession  que  l'on  peut  fisire, 
ce  me  semble ,  aux  désirs  et  aux  regrets  d^une 
fiimille  en  pleurs.  Comme,  après  Teifet  prodnil 
par  l'injection  préservatrice,  la  figure  du  sujet 
embaumé  devient  dWin  blanc  mat  et  garde  un  teial 
cadavéreux,  il  est  bien  permis  d'obvier  un  pea 
aux  inconvénients  d'un  si  pénible  aspect.  Ptas 
d'une  fois  j'ai  consolé  tout  un  entourage  dans  la 
désolation,  en  mettant  sur  le  visage  de  l'embaunt 
UEne  légère  couche  de  fiird  et  en  rendant  ainsi  à  k 
peau,  non  pas  les  roses  de  la  vie ,  c*est- à-dire  k 
coloration  de  la  santé,  mais  en  Ini  6tant  U 
teinte  sinistre  de  la  mort. 

D""  JiTLBS  Massé. 

FIN. 
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M.  T««l(not, 

NMuaTODs  fiil  choix,  parmi  les 

jetf  traitas  par  H.  Tai^aot  dan*  sm  Leçons  cli- 
niqutt  tur  les  malaiits  4*f  tfnu; ,  des  qneitiona 
qui  nous  onl  oITert  le  plus  haal  intérêt  pratique. 

On  remarquera  que  la  plupart  dea  faiti  que 
nou»  allon»  rapporter  ont  loui  le  mérite  de  la 
nouTeaulé,  en  ce  sens  ij^'ili  onl  Irait  i  de»  dé- 
couierleB  ou  i  des  pirftetteiuemeiiti  opért- 
toirea  réalisés,  dur  ■(■  denien  temps,  par 
H.  Ttt»ignot,  a«rt  lea  importait- travaux  lont 
déji  conoas  d'un  grand  nombre  do  ww  lecteur*. 

I.  nonrelle  pinM  fonr  PauMiad  de  la  peau 
dea  paspUraa, 

Dans  l'opération  qoi  consiste  à  eieiter  an  re- 
pli transversal  de  la  peau  des  paupières  pour  re- 
médier, loit  i  l'enlropion ,  soil  au  ptosis ,  c'est 
retendue  du  repli  culao*  qu'il  importe  de  régu- 
lariser ,  afin  que  le  bnt  toit  atteint ,  et  snriodt 
qu'il  ne  loîi  pas  dépassé. 

Celte  précision  n'est  pas  toujoufa  facile  i  sai- 
•ir  aans  une  certaine  babitude  ;  la  crainte  d'ei- 
ciser  trop  fait  louTent  qu'on  n'eicise  pas  oscei , 
ce  qui  donne  lieu  à  un  résultat  incqiiiplel , 
comme  J'en  ai  tu  plusieurs  exemples. 

La  pince,  que  j'ai  imaginée,  simpline  encore' 
dDeopcratiai  déjà  bien  jJBipte,  eiieRe-peMnel 
de  l'aMurer  à  l'annce ,  et  avec  la  pibs  grndc 
iwécisiaii  possible,  de  l'eSel  que  IW  doit 'Obtenir 


^ssiiffi*aal«pMu-i«dr«Maro«r«le»«rl«pkiip(lFe. 
'  Gtl  ÙMlrunenl,  Uiriq^  par  U;  Oiatrttve,  se 
<:omposa  da  deni  braBC^M  taraîetti  pat'  àtvK 

tr*MMa*,pM  laigea,  maEsaHft  épais  vis,  pereéei, 
cfcafluao,  à>  ■ii,Mi,lNil  petit»  «Ma'^'-»fte«tK>^ 

pa«4ut,  ■■!-.;  

Al'«id*.^n»ptn^HMi-UfMniml'4WKà<rM 


parl'nue  ds  IfliHifaCei,  on  lailil  on  rspli  eutMé 
de*  panpièreaàqMlune  di*<Kce  de  leur  bord lUii;  ; 
on  s'assure  aussilAt  si  l'effet  obtenu  e«l.  euc^- 
Mentoelni  .^  Jon.rad»e(ch.it;  abjff  wiptro- 
duit  par  ctaduado»  eh»  nM  BW:  «piogle  d'AJ- 
lauagne;  ateo  dpa  ciaeaai  délié*,  on  esciwia 
peau  qBidépaw'laitHwl.aUwiie  des  tnkvenqi 


on  fait  sauler  ensuite,  à  l'aide  de  ienx 
ciseaux,  les  têtes  et'  les  pointes  des 
on  écarte  les  tmcrsés  jatlapdsé'es,  qui 
alors  en  phcE,  et  pSrhitement  BxéeK, 
34es  dont  noua  avant  parlé. 

n  ne  reste ,  par  conséquett ,  qti'à 
é^glet  d'un  61  eirfi  pour  tfrrminer  1' 


iDps'Be 

épinÈles; 

Uissélit 

les  fpln- 


'(^es 
péralioù. 


D  existe  dlffirenls  mojens  pour  guérir  ïé  IH- 
cbiasîs;  lephiseTpfditïfest  assurément  l'avulsion 
ief  cil»  déviés.  Répétée  prtldâot  Tort  longterti^i, 
<fe»l-à-diré  des  années  enliSres  ,  crfte  opéràlion 
tiien  simple  tlbil  I 'loi  fcingu^paramencfraiiV 
pbie  des  bulbes  ciliaires  ;  de  là 'la  gilérison  d'e'fa 
maladie.  '  ' 

Noiw«T0n»feu,dhM".Tkvi|!BOt,4BWisoi»venl¥é- 
conrs  1  ce  mode  de  ttaitement  qui  exige ,  par  ta 
dorée,  tiné'égale  piltence  delapui  dn  <hirtir>- 
liïeti  et  de  la  part  dii  m'aladei  -  '  -  '  '  ' 
'  msnDili(aTons''lîni  ;ptir  reconnaître  i|ue  "rie 
nMTfen'de  ^rlioli  'àvf^t"  eiifc&re  tin- antife  incétf- 
véoienl,  qu«Tihi''tralVéra  d*uIl«iU:ï' Igîgiririjr'' 
40 


CUNIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  0BSERVATI(»4S. 


864  '"    ' 

propos  du  fiait  relaté  plus  bas  :  celui  de  laisser 
VM  exposé  saas  cessa  àiies  accidents  pblegmasi- 
ques  intercurrents. 

En  effet,  le  malade  auquel  on  vient  d'arracher 
des  cils  dé?iés  ne  Tient  ordinairement  réclamer 
les  bénéfices  d'une  autre  avulsion  qu'autant  qu^il 
s'aperçoit  que  ses  cils  sont  repoussés.  Or,  les  cils 
repoussés  ramènent  tout  aussitôt  les  accidents 
qu''il8  avaient  dé]à  pf/doKs*;  lié 'telle  sorte  que  lo 
malade  est  continuellement  atteint  de  conjonctivite 
t>tt  de  kératite  aiguë  etT^il,  a  ia  longue,  finit  par 
deveniir  plus  ou  moSn«  impropre  à  remplir  ses 
fonctions. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  la  préférence  doit 
donc  être  acquise  à  la  cautérisation  isolée  de  cha- 
cun dès  bulbes  piliferes^  pratiqoée  diaprés  les  mo* 
dificationï  que  Ton  trouve  indiquées  dans  Tobser- 
vation  suivante  : 

Mme  A.  R......  âgée  de  quarante  ans,  a  en, 

i  Tftge  de  deux  ans,  ^ne -variole  confluente  dont 
elli^^pAcls.  des  tn^o^l^  .û^fl^nom'brèpses  a  la  iace  ; 
qu«lfBK:|mtt«*lé«  ont' évidemment  eu  pour  siège 
le  bord  libre  def.  paupières.' 

Quoi  qu^il  en  soit ,  ce  n'est  que  depuis  deux 
ans  seulement  qu*il  est  survenu  un  trichiasis  de 
la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit.  M.  Siebel 
a  arraché  à  plusieurs  reprisés  les  cils  déviés  ; 
nous-même  avons,  différentes  fois,  pratiqué  la 
même  avulsion. 

Lorsque  ia  malade  a'est  décidée  i  se  confier  à 
nos  soios ,  les  cils  étaient  déjà  repousséa  depuis 
assez  longtemps,  et  ils  avaient  déterminé,  par 
leur  frottement  continuel  sur  le  globe  oculaire, 
une  conjonctivite  ai^uê  et  une  ulcération  à  fa- 
cette très-étendue,  occupant  près  du  qu^rt  supé- 
rieur et  interne  de  la  cornée.  Après  avoir  enlevé 
iee  cils ,  nous  nous  sommes  occapé"de  traitét  ces 
complications  :  quinse  jours  ou  trois  semaines 
après,  les  cijs  apparaissaient  de.  nonveaw*. 

En  présence  de  c^lte  vitalité  exagérée  des  bul- 
bes pilifères,  nous  avons  cru  devoir  recourir  le 
plus  tôt  possible  à  la  cautérisation,  que  nous 
avons  pratiquée,  vers  la  fin  de  septembre ,  de  la 
manière  suivante  : 

La  tète  de  la  malade  étant  convenablement 
fixée  par  un  aide,  je,  gKsH  sous  la  paupière :8u- 
périeure  Vanneau  de  la  ^nce  imagmée  potir 
f  extirpation  des  tumeurs  des  pat^iéres  (voyez 
ce  journal,  1852,  p.  6i8),  c'est-à-dire  ^n  sens 
inverse  de  la  .position  qu'on  lui  doifine  ordinaire- 
ment,  puisqu'alors  c'est  la,  plaque  qui  est  placée 
aous  la  paupière  et  l'anneau  des^. 


Cela  fait ,  je  ramène  le  manche  de  rinstm- 
ment  vers  le  front ,  de  manière  i  renverser  en 
dehors,  en  le  dirigeant  en  haut, le  bord  libre 
de  la  paupière  supérieure. 

De  cette  façon,  le  bord  postérieur  du  cartilage 
tarse  est  devenu  antérieur,  et  la  portion  du  bord 
libre  qui  supporte  les  cils  déviés,  est  encadrée  en 
quelque  sorte  par  l'anneau  qui  la  fixe  solidement 
sur  la  plaque ,  et  très-bien  disposée,  par  consé- 
quent, pour  la  cautérisation. 

11  ne  reste  plus  qu'à  prendre  VaiffuiUe  à  houie, 
chauffée  à  blanc  et  à  introduire  rapidement  sod 
extrémité  dans  chacun  des  goulots  des  follicules 
pilileres;  comme  on  a  eu  soin  de  laisser  repousser 
les  cils  f  afin  qu'ils  servent  de  points  de  repère , 
rien  n'est  plus  facile  que  de  trouver  le  lieu  pré- 
cis où  il  faut  appliquer  le  fer  rouge. 


Fif.  9.  Panpiirt  tupèrirare  cooTmableaiMit  flié*  poar  bi  casiAri- 
MtloB  dei  bulbe»  pUiOrct» 

Chez  notre  malade ,  il  existait  quatre  cils  dé- 
viée. L'opération  a  été  des  plus  simples  et  des 
plus  rapides.  La  réaction  a  été  nnlle^  et  au- 
jourd'hui ,  25  octobre ,  la  malade  nous  revient 
dans  Tétat  le  plus  satisfaisant.  Tout  indique  que 
la  guérison  sera  définitive. 

m.  Sur  la  nature  et  le  traîtameat  du 
^  ptérygîoB. 

On  sait  que  le  ptérygion  est  une  sorte  d'hyper- 
trophie de  la  muqueuse  oculaire,  se  présenlant 
sous  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  repose 
sur  le  cul-de^ac  ocolo-palpébral,  tandis  que  son 
sommet  est  dirigé  vers  la  circonférence  de  la  oor- 
Bée  sur  laquelle  elle  ne  tarde  pas  à  empiéter  de 
quatre  ou  cinq  millimètares  et  même  plus. 
.    Celte  hypertrophie  limitée  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  sclérotique  offre  cela  de 
particulier,  qu'elle  n'est  pas  toujours  uniCOTine  : 
i'e](agéffalioft  4e  MiiritÎQB  pouvant  •porter  isolé  « 


K.   lATlCMOT.  —  amiftDE  DU  MAlADUg  Us  T»OI  fjM 

euinnti^  1.  c«B,po....o«  de  I.  coojoncUve.  11  ■  <..„  .rtère.  cilî.ire.  U.é«le.  «,„t  le.  pl^wlt 


exista  dooc,  en  réalité,  plasiean  espèces  distinc 
tes  de  plérygioD,  que  nous  avons  classées  de  la 
manière  soÎTante  : 

4»  Ptérygion  ceUuUux  ;  2«>  ptérygio»  vateu- 
taire;  3«  ptérygion  graisseux  ;  À^  ptérygitm  fi- 
brsux  ;  5®  ptérygion  fongueux. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus,  ce  qui  doitsurtoat 
«ttirer  notre  attention  dans  Fétade  du  ptérygion, 
c'est  son  siège  de  prédilection. 

Le  ptérygion  est  toujours  placé  en  regard  de 
i*un  des  muscles  droite  de  ToBil;  qnand  il  n'en 
existe  qu'un,  il  correspond  au  muscle  droit  in- 
terne ;  lorsqu'il  j  en  a  deux  du  même  côté,  ils 
«ont  situés  en  regard,  Tun  du  droit  interne,  Tau- 
tre  du  droit  externe;  ces  deux  ptérygions  peu* 
^  vent  se  développer  de  l'un  et  l'autre  côté,  soit 
«imnltanémeoti  soit  successivement  ;  mais^  d'or- 
dinaire, le  ptérygion  interne  est  pins  avancé  que 
les  autres,  précisément  parce  qu'il  est  apparu  le 
premier;  et  il  est  apparu  le  premier  parce  que 
le  point  de  la  conjonctive  correspondant  an  mus* 
cle  droit  interne  est,  en  effet,  le  lieu  d'élection 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Enfin,  on  a  vu  quatre  ptérygions  existant  du 
inéme  côté,  formant  une  sorte  de  croix  de  Malte   ^ 
et  situés  eu  regard  des  quatre  muscles  droite. 

1<>  Nature  du  ptérygion.  —  Ce  siège  de  pré- 
^ilection,  ce  siège  &tal,  en  quelque  sorte,  a  évi- 
demment une  raison  d'être,  et  une  raison  pure- 
ment anatomique. 

La  trouverions-nous,  par  hasard,  dans  le  con- 
tact des  muscles  droite  eux-mêmes? 

C'est  la  première  idée  qui  se  présente  à  l'es- 
prit, en  songeant  à  la  place  qu'occupe  toujours  le 
ptérygion. 

Elle  n'est  cependant  pas  admissible,  car  les 
muscles  droite  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  la 
conjonctive  ;  ils  sont  renfermés  dans  leur  gaine 
fibreuse,  laquelle  émane  de  la  capsule  aponévro- 
tique  de  l'œil  ;  d'ailleurs,   ces  muscles  se  ter^ 
jninent  par  un  épanouissement  fibreux  qui  s'in- 
sère sur  la  sclérotique,  bien  en  arrière  du  sommet 
dn  triangle  formé  par  le  ptérygion.  Il  n'y  a  donc  là 
entre  chose  qu'une  simple  coïncidence  ;  le  véri- 
table point  de  départ  du  ptérygion  est  ailleurs^ 
«t  ce  point  de  départ  explique  en  même  temps  la 
coîncidepce  dont  nous  venons  de  parler. 

On  sait  qu'ily  a  quatre  artères  ciliaireslpng^es, 
correspondant,  chacune,  à  l'un  des  diamètres  4e 


mineuses;  notons  cette  particularité  anatomique, 
dont  on  va  saisir  bientôt  toute  l'importance.  ^ 

La  membrane  muqueuse  oculaire,  en  se  rap- 
prochant de  la  partie  antérieure  de  la  scléro- 
tique  et  de  la  circonférence  de  la  cornée,  devient 
de  plus  en  plus  adhérente  aux  parties  sous-ja- 
centes  ;ces  adhérences  ne  sont  pas  seulement 
ceUuleuses,  elles  sont  surtout  constituées  par  des 
anastomoses  vasculaires,  déliées,  d'autant  pins 
nombreuses  qne  l'on  se  rapproche  davantage  de 
l'un  des  diamètres  transversaux  de  l'œil. 

Selon  nous,  ces  vaisseaux  anastomotiques  ont 
pour  but  de  verser  dans  les  ramificaUons  des 
artérioles  ciliaires  le  fluide  charrié,  d'ar- 
rière en  avant,  par  les  vaisseaux  qui  rampent  dans 
1  épaisseur  de  k  conjonctive  ;  fluide  plutôt  séreux 
que  sanguin,  qui  coopère  sans  doute  à  la  nutri- 
tion  de  la  cornée. 

Eh  bien  I  admettons  que,  sous  rinOuence  d'une 
inflammation  aîguê  ou  chronique,  ou  même  par 
le  seul  eifct  de  l'âge,  ces  vaisseaux  anastomotiques 
viennent  à  se  rétrécir  ou  à  s'oblitérer ,  n'est-il 
pas  évident  que  la  muqueuse  oculaire,  privée,  à 
sa  .'partie  antérieure,  des  conduite  éliminateurs  qni 
livraient  passage  au  sang,  se  trouvera  gorgée,  en 
qnelque  sorte,  de  matériaux  nutritifs  ;  de  là  l'hy- 
pertrophie  si  caractéristique  de  cette  membrane 
qui  constitue  le  ptérygion  :  hypertrophie  qui  por- 
tera  sur  tels  ou  tels  élémente  anatomiques,  selon 
le  mode  de  vitalité  des  tissus  et  leur  degré  va- 
nable  d'aptitude  à  la  nutrition. 

Dès  lors  setrouventexpliqués,  et  le  siège  de  pré- 
dilecUon  du  ptérygion,  qui  correspond  au  lieu 
ou  existent  plus  particulièrement  les  anasto- 
moses  dont  nous  avons  parlé,  et  la  forme  triangu- 
lairc  de  l'hypertrophie  muqueuse,— laquelle  est  en 
rapport  avec  k  disposition  même  des  vaisseaux 

de  la  conjonctive  oculaire,— et  surtout  la  tendance 
à  la  récidive  du  ptérygion ,  puisque  le  tissu  non- 
veau  qui  remplace  la  tumeur  enlevée  se  trouve 
tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions  analomo- 
pathologiques  que  la  muqueuse  normale. 

2»  Traitement  du  ptéryghn,^  Lee  différenU 
collyres  astringents,  les  scarifications,  la  ligature, 
n'ont  que  bien  rarement  guéri  le  ptérygion! 
L'ablation,  eUe-méme,  qui  est  restée,  comme  l'on 
eait,  la  méthode  la  pins  générale  eei,  elle-même 


cojespoudan  ,  ci^^^^^^^  ^es^amètres  4e     défectueuse  telle  qu'elk.  étd  pratLoéejasZ 

lœil,ou,silonaiB«mie|ix,àç^cnnde,mn^     dans  ces  derniers  temps,  ^J!^,^^ 
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Bue  récidîK,  plna  oa  moins  complfcte,  de  lu  ms' 
hdie. 

C'ait  une  rciiiirtpie  gae  j'arais  («ile  depuis 
longtemps,  et  qoe  tout  le  monde  a  pu  {à\r&  éga- 

II  j  •  qiulqae  Iobjm,  M.  pasmarretB  «i»]^ 
<de  préTeiûc  cttté  n]»Wiu;tÎMi  de  )■  maladie,  ea 
xlénaDl,  ea  q«eb}iM  wrla,  le  ni«tM  formativtt* 
du  ptérjgian. 

Pour  cela,  lia  dia^i  le  pt^rygion  i(e  la  base 
«tri  iM  taminel,  al  Uaemuite  greffe  ce  hmbean 
Uianfutaîre,  ootilouné'  «r  lui.«tme,  >i«c  tes 
parois  d'uoe^olutioB  de  cMMianilé  prettqoée  aa 
niveau  di)  sillon  oculQ'palpébral, 

Cette  juaiiiËre  de  faire,  par  ella-iiiâ«e  aaiei 
ioj^^ieuse,  ne  nous  pajiit  pu  susceptible  de 
fournir  des  rÈsullf.lj  meilleur!  qjie  «eux  de  h 
méthode  ancienoB;  car  elle  ne  prérifnt  en  au- 
cune façon  ledételappemenEd'u^  ciafttrke,  q»i 
communique  toujoun  'par  sabase«vac  tinpeiinl 
de  la  muqueuse  byperiropliiée.  Or,  celte  dreons- 
tance  suflit  évidemment  pour  donner  naissance  à 
un  nouveau  ptêrjgion.  C'est  co  que  l'auteur  qae 
nous  renoas  de  citer  a  déjà  vu,  qu  c'est  ce  qn'^ 
observera  bientôt. 

Noire  iirocédé .  est  à  la  fois  plus  simple^  plus 
rationnel,  plus  efficace. 

1°'  Temps.  A  l'aide  d'une  pince  A  dente  lie 
souris,  on  saisit  le  sommet  du  pl^rjgîon  et.«n 
dûvic  suffisamment  le  globe  oculaire  du  cûlë  op- 
posé à  l'hjperlropbic^de  la  muqueiiso  ; 

2"  Temps.  Cela  fait,  on  soulève  avec  une  se- 
conde pince  In  base  du  plérygion.  d(iM  [la  plus 
grande  étendue  possible; 

3*  Temps.  Il  faut  ensulLe  placer,  i  l'aîde  d'^i- 
guilles  introduites  vers  la  base  de  ce  repli,  trois 
fils  d^iés  qui  serviront  A  la  suture  ; 


i*  Temps.  A  l'aide  de  ciseau^  courbes  on 
^Tcise  la  portion  de  muqueuse  qui  dépasse  les 
fils,  c'eit-i-dire  le  ptérjgîon  tout  entier; 

5*  Temps.  Il  ne  reste  plulqù'i  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie,  par  une  co^flriction  eietcée 
ll'aide  des  deui  extrémités  de  cbaqne  Cl,  p«ar 
tertniner  l'opé'ralion. 


r%.  (,  E<i<*nll>Min  >|ua  r.*  Hittoi  •«»  l'Avili»  4. 

VtK  le  troisième  jour,  il  suffit  de  tirer  sur  le 
chef  restant  de  cbaqne  ligature,  — l'autre  ajani 
été  coupé  ras ,  —  pour  l'enlever. 

Cette  opération  eit  par  elle-même  des  pins 
simples;  elle  est  facile  à  eiécdter,  grfkceilalaiilé 
du' tissu  cellulaire  sùus-muqueui  qui  facilite  té 
glissement  de  la  conjonctive  sur  la  sclératîqœ. 

Mais  elle  n'a  pas  seulement  pour  avantage  de- 
supprimer  le  travail  de  cicatrisation  conucntif  i 
l'opération  ordinaire;  son  but  va  plus  loin  ; 

I[  cDDsisIt  k  subsliluer,  — à  l'aide  d'une  tarlb 
d'auloplastie  paç  glissement,  —  à  la  conjonclivie 

qucmeni,  apte  à  subir  ces  différentes  sortes  fliy— 
pertropliiea,  que  l'on  a  désignées  sons  l'expressinn 
commune  de  pffryjton,  une  porlion  de  muqueuse 
qui  n'a  pas  la  même  aptitude,  puisqu'il  est  sans 
exemple  qu'un  ptérjginn  se  soit  développé  sur 
la  coojonctii(e  qui  sépara  les  muscles  droits  de 

l'oMl.^  ■     '  ■■ 

Rien  h'est  plus  facile  que  ^'expliquer  la  b»— 
niire  d'agir  de  notre  procédù  : 

Pour  U  juitaposition  et  la  réunion  ullérienr» 
des  deux  portions  de  muqueuse,  après  l'ablalian 
4 u ptérygifl^,  qn  met  en  contact,— lit  bientàl  en 
corainunïcàli'oy,  —  lesfroncs'ïBsenliïres  qui  fW.- 
'tellï  ioils''du  cu1'i)^MG''ocul<f-p«lpeËn1  ptmr'M- 
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er  en  droite  ^gi^  few  U  cornée  ;  œs  Tais-  |  Ton  se  borne ,  comme  nous  l'arons  fait  jusqu'à 


Mtox,  «iasi  rapprochés  artificiellement  à  leur 
ongine,  reiteut  éloignés  à  leur  terminaison  ;  4e 
telle  sorte  ^ue,  s'ils  s'alimentent  à  la  racine  même 
du  ptérygion,  — si  je  puis  parler  ainsi,'-* ils  des- 
fémineût  sur  une  plus  grande  surface  et  dans,  un 
tis9«  pea  propre  «a  déteioppement  dit  plérygion 
reacè84e  fluidef  nutritifs  qu'ils  reçoivent. 

Bat  efifistf  Im  choses  «e  passeraient  aussi  sim* 
plement  que  je  viens  de  l'indiquer,  si  ce  n'était 
la  particularité  suivante  : 

y«ps  m  partie  Mltériente  le  plétjglllir«diièie 
ordinairement  d'une  Manière  «laec  intime^  soit  à 
la  sclérotique,  soit  même  à  la  cornée.  Or,  cette 
union  intime  ne  permet  guère  de  soulever  cette 
portion  de  la  muqueuse  hypertrophiée.  Yoici  ce 
^tt'il  faut  faire  en  pareil  cas  : 

On  pratique  Topération  que  nous  venons  de 
décrire  sans  se  préoccuper  trop  du  sommet  dû 
ptérjgion,  que  Ton  abandonne  à  lui-même.  Lorsque 
la  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue, 
on  s'occupe  alors  de  cette  portion  restée  en  place; 
on  peut  rabandonner  à  elle-même^  sans  crainte 
de  la  voir  &ire,de  nouveaux  progrès,  puisque  ses 
jpacines  n'existent  plus;  ou  bien  on  a  recours,  si 
:Ce  sommet  du  ptérygion  constitue  une  véritable 
4iiîormité,  à  des  attouchements  successifs  avec  le 
«litrate  d'argent,  ou  même  à  l'ablation  défini- 
tive. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'opération 
est  des  plus  simples,  et  reste  exemple  des  chances 
4e  récidive  inhérentes  h  l'ancienne  méthode. 


IV.  GommesKt  Caut-il  traiter  un  œil  cléiorga- 
nùé,  el  qui  s^esJlaiiiiiie  souvent? 

> 

Le  malade  à  propos  duquel  nous  allons  faire 
calques  réflexions  pratiques  est  un  jeune  homme 
de  vingt^huit  ans,  nommé  Tr...,  de  Saint-Ger- 
main-en-Laje.  A  l'âge  de  quatre  ans,  ce  ma- 
lade reçtU  nn,  coup  de  canif  dons  l'œil  droit  ^  et 
dspuit  cet  accident  il  a  cessé  de  voir  de  ce  côté. 
.  A,  datea?  de  cette  époque ,  c'est-à-dire  depuis 
iringt-quatre  ans  »  Jd.  Tr.,.  a  eu  cinq  ou  six  in- 
flaounation8'succeasive.s;  je  lui  ai  même  donné 
nei  soins,  il.  y.  a;  deux  à  trois  aay^  pour  corn- 
hftttre  l'un  d^  ces  ^idents^  qui  a  cédé  à  l'em- 
ploi d'un  collyre  au  borax ,  à  quelques  purgatifs, 
à  des  vésiioatoirisB  autour,  de  l'orbite. 

L'inflammation  actnelia  parait'  plus .  tens^e.; 
«Ueeiisto  déjà  depuis  trois. semaines  ou  un  mois. 


présent,  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires.  Ce 
malade  est  d'ailleurs  placé  dans  de  mauvaises 
conditions;  sa  profession  l'oblige  à  écrire  pres- 
que pendant  toute  la  journée ,  el  par  consé- 
quent à  fatiguer  outre  mesure  le  seul  œil  qui 
lui  reste. 

Cet  cail  a  sa  cornée  infiltrée  de  lymphe  pla?- 
Mquç,  organisée,  dans  sa  moitié  inférieure  envi- 
ron; son  iris  est  adhérent,  dans  sa  partie  infé- 
rieure, à  la  portion  correspondante  de  cornée 
opaque  :  il  n'existe  plus  de  traces  de  pupille ,  et, 
de  plus ,  l'humeur  vitrée  n'est  certainement  pas 
à  l'état  normal ,  car  il  existe  une  légère  atrophie, 
qui  accuse  une  dilllnence  plus  grande  de  cette 
portion  des  humeurs  de  l'œil. 
.    Cet  œil ,  j'allais  presque  dire  ce  moignon ,  est 
insensible    au   contact   de  la  lumière,  ce  qui 
prouve  que  la  rétine  est  définitivement  para- 
lysée. 

:  Que  faut-il  faire,  non  pour  guérir  cet  œil, —  ce 
qui  serait  une  tentative  infructueuse  —  mais,  pour 
prévenir  ces  inflammations  intercurrentes  qui 
sont  toujours  si  fâcheuses? 

Voici ,  selon  nous ,  la  règle  à  suivre  en  pareil 
cas  : 

D  est  indiqué  de  prescrire  le  repos,  aussj 
prolongé  que  possible,  de  l'œil  sain,  car  il  est 
démontré  qu'un  seul  œil  en  action  se  fâlîgue 
plus  vite  que  les  deux  yeux  agissant  simultané- 
ment. Or,  il  parai t^certain  que  l'œil  sain,  sur- 
excité outre-mesure ,  réagit  à  son  tour ,  d'une 
manière  ficheuse ,  sur  l'œil  désorganisé ,  de  ma- 
nière à  fouetter ,  en  quelque  sorte  ,  Sa  vitalité 
anormale  et  à  réveiller  une  inflammation  éteinte 
depuis  Ioi\gtemps. 

Mais  le  plus  souvent  l'œil  désorganisé  se 
trouve  préparé ,  longtemps  à  l'avance  ,  à  ces  in- 
flammations successives  dont  nous  venons  de 
parler,  par  la  présence  de  vaisseaux  anormaux 
ou  anormalement  dilatés  qui  existent  à  la  sur- 
face ou  dans  l'épaisseur  même  de  la  cornée  :  ces 
vaisseaux ,  parfaitement  visibles  à  lœil  nu,  sont 
Tune  des  principales  sources  de  celte  \îtali(é 
pathologique  dont  nous  avons  parlé;  ils  sont,  tarit 
qu'ils  persistent ,  un  olstâcle  permanent  au  suc- 
cès des  autres  médications;  il  faut  donc  les  faire 
disparaître. 

La  cautériscUion  et  Vexcision ,  lorsque  les 
vaisseaux  sont  superficiels;  la  scarification, 
d'après  ma   méthqde ,  quand  les  Taisseau^t  sont 


«t  tien  a'iudiqpie  Qu'elle  doive  céder  dft  «ttôt,.  si  t  profonds  et  ne  communiquent  pas  avec  les  vais- 
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seaux  superficiels  de  la  conjonctive  sclérolicale, 
sont  les  trois  moyens  que  Tart  possède  pour  at- 
teindre ce  but. 

Sur  le  jeune  homme  dont  je  viens  de  parler, 
un  (ronc  vasculaire  volumineux  rampait  superfi- 
ciellement dans  la  conjonctive  sclérolicale,  et,  ar- 
rivé à  la  circonférence  inférieure  de  la  cornée,  il 
devenait  profond  pour  venir  alimenter  cet  épan- 
chement  plastique  dont  nous  avons  parlé ,  et  au 
milieu  duquel  il  disparaissait.  Quelques  antres 
vaisseaux  plus  déliés,  ayant  les  mêmes  caractères, 
se  rencontraient  également  dans  la  conjonctive 
bulbaire,  dans  un  point  opposé ,  c'est-à-dire  vers 
la  circonférence  supérieure  de  la  coniéc. 

Nous  avons  saisi  et  soulevé  ces  différents  vais- 
seaux avex  des  pinces  fines ,  et,  d'un  coup  de  ci- 
seaux, nous  avons  retranché  avec  eux  la  conjonc- 
tive dans  rétendue  de  près  d'un  centimètre. 

Une  réaction  assez  vive  est  survenue  les  jours 
suivants  :  un  épanchement  plastique ,  formé  i  la 
place  de  la  portion  de  conjonctive  enlevée  y  s^est 
hieolôt  vascularisé  en  prenant  tous  les  carac- 
tères apparents  des  membranes  muqueuses.  Au- 
jourd'hui le  malade  va  on  ne  peut  mieux.  Sera- 
t-il  définitivement  guéri,  c'est-à-dire  désormais 
à  Tabri  de  toute  inflammation  intercurrente  de 
cet  œil  désorganise?  C'est  ce  que  nous  espérons, 
sans  cependant  avoir  une  certitude  que  l'avenir 
seul  peut  nous  donner. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  si  l'on  échouait 
dans  ces  tentatives  de  guérison ,  d'après  la  mé- 
thode que  je  viens  de  rappeler  ici ,  il  ne  reste- 
rait plus,  en  V absence  de  toute  autre  indication 
particulière,  qu'à  provoquer  le  plus  rapidement 
possible  l'atrophie  plus  complète  de  l'œil,  afin 
d'obtenir  un  moignon  propre  i  Tadaptation  d'un 
œil  artiticiel. 

Â  Taidc  d'uu  bistouri  ou  d'un  couteau  à  cata- 
racte, on  incise  transversalement,  en  pénétrant 
d'une  quantité  suffisante,  le  globe  oculaire, 
et  en  empiétant  un  peu  de  chaque  côté  sur  la 
sclérotique;  cette  large  ouverture  donne  issue 
aux  humeurs  de  l'œil ,  amène  le  retrait  ultérieur 
des  membranes,  et  est  suivie  d'une  atrophie  géné- 
nérale ,  qui  modifie  la  vitalité  de  l'organe  et  le 
met  définitivement  à  l'abri  des  accidents  décrits 

plus  haut. 

Cette  ressource  dernière ,  à  laquelle  assuré- 
ment il  ne  faut  pas  songer  tout  d'abord,  est^  après 
tout ,  moins  pénible  qu'elle  le  paraît,  car  il  s^a- 
jgit  d'un  œil  impropre  à  la  vision;  le  ma- 
lade ne  per(I  donc  rien  de  ce  côté  ;  6n  outre ,  fl 


gagne  dTêtre  à  l'abri  de  la  réaction  si  flchèiue  de 
l'œil  désorganisé  sur  l'œil  sain,  et,  au  point  de  Toe 
de  la  beauté  physique,  sa  difformité  dispanit 
d'une  manière  parfaite  par  l'application  métho- 
dique d'un  œil  artificiel. 

Cependant  nous  espérons  être  asses  henrear 
pour  n'avoir  besoin  d'avoir  recours,  chezM.  Tr..», 
à  cette* dernière  partie  du  traitement,  que  nous 
avons  essayé  de  formuler  d'une  manière  plus  gé- 
nérale. 


V.  Pitpiiia  artificielle  pratîqiié«  âmnm 
de  oateimoto  secondaîre.  ChiéniOB 


Pour  beaucoup  de  praticiens,  la  question  de 
savoir  s'il  faut,  dans  un  cas  de  cataracte  secon- 
daire, avoir  recours  à  une  nouvelle  opération  de 
cataracte  ou  bien  pratiquer  une  pupille  artifi- 
cielle, est  loin  d'être  résolue. 

liàtons-nous  de  dire,  d'ailleurs,  qu^elle  ne  sau- 
rait l'être  d'une  manière  absolue,  et  qu'il  faudra 
toujours,  dans  un  semblable  sujet,  ne  pas  trop 
s'astreindre  aux  préceptes  généraux  de  la  seienoe, 
mais  se  laisser  guider  bien  plutôt  parles  données 
fournies  par  tel  ou  tel  cas  particulier. 

C'est  ce  que  nous  venous  de  faire,  il  y  a  quel* 
ques  jours,  et  avec  le  plus  grand  succès,  en  opé- 
rant par  la  pupille  artificielle  un  malade  affecté 
de  cataracte  secondaire,  que  nous  avait  adressé 
M.  le  docteur  Stival,  médecin  distingué  d'Arrts. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  récit  de  ce  fait: 

L'œil  droit,  en  partie  atrophié,  est  abandonné  ; 
l'œil  gauche  est  régulièrement  conformé  ;  Tiris  se 
dilate  et  se  contracte  très-sensiblement  dans  les 
deux  tiers  externes  environ  de  la  circonHiHiettce  pu- 
pillaire  ;  en  dedans  existent  des  adhérences  intimes 
entre  Tlris  et  la  capsule  antérieure,  opaque  dans 
toute  son  étendue.  La  mydriase  artificielle  rend 
encore  plus  sensible  cette  disposition  anatoflM>- 
pathologique  :  la  pupille  devient  alors  très-îrré- 
gulière  ;  elle  se  dilate  en  dehors  et  en  haut,  mais 
non  en  dedans  et  en  bas,  à  cause  des  adhéreiicea 
dont  nous  venons  de  parler  ;  malgré  cette  grande 
dilatation  pupillaire,  le  malade  ne  distingue  pas 
mieux  lés  gros  objets  qu'on  lui  présente,  et  il  ne 
peut  voir  assez  pour  se  conduire  seul. 

Aidé  de  MM.  À.  Yeyne  et  Camille  Raspiil,  je 
procédai  de  la  manière  suivante  à  Topération  de 
la  pupille  artificielle  : 

Une  incision  ayant  été  faîte  à  la  partie 
de  la  cornée,  j'allai,  avec  ma  pincé-crochet  » 
ponner  l'iris  vers  sa  circonférence  interne»  à  de«&x 
ou  trois  millimètres  eaviroa  de-M  jonctioa  avec 


le  ligunent  cilUire.  J'sgusaii  atoai  lur  une  por- 
tion de  meaibruie  iriume  ùte  e\,  en  quelque 
■orte,  tendue  entre  le  ligtmenl  ciliaire  et  le  point 
de  fusion  de  la  pupille  à  !&  capiule  anUrieure 
optfue- 


CIIKIQUB  &BS  lUUSIU  DES  YEUX.  0*&. 

Un  large  lambetu  iricn,  i  l'aide  d'une  traction 
légère,  a  été  rapidement  formé,  cl  entraîné  au 
dehon  par  ma  pince-crochet  ;  il  a  infB  eniuite 
d'exeiwr  ce  lambeau  pour  termiDer  l'opération. 

L'opération  fut  des  plui  rimplei,  a  peine  doâ-' 


lonreate;  ît  n'y  eut  presque  pas  d'Iiémorrhagi* 
dan«  legcbambrei  de  l'ieil.  Aucune  réaction  sé- 
rieuse ne  turiinl,  et  le  huitième  jour  après  l'o- 
pération,  U.  de  Fr. . ,  put  rcloumer  à  Arran,  dis- 
tinguant déjl  parbitemeat  long  les  objelt  que 


nouilui  aTOQS  présenté*.  Depuis  lora,  ainii  que 
noDi  l'aToni  apprit,  la  gaériton  l'eit  complétée  de 
jour  en  jour. 


TL  Se  qMlla  otîlité  pent  «tre  la  mjdriu« 
artifiaieUe  dana  1m  parforationa  imminan- 
*•■  de  U  aanèa  ? 
Jnaqn'i  préfeni  tout  Ut  opblhalmologiite»,  les 

■m  d'tiM  manièrs  «bMloe,  ka  aatrea  d'usé  nu- 


nicre  relatite,  avaient  donné  le  conseil,  dans  In;' 
cas  de  pertoraliona  imminentes  de  la  contée,  de 
proToquer  la  dilatation  artillcielle  de  la  pupille  t' 
l'aide  d'instillation*  belladonée*  dom  l'teil,  danS' 
la  but  de  prétenir,  autant  que  possible,  l'eDga-' 
gemfnt  de  l'iris  dans  la  solution  de  continuité 
coméale,   c'est-à-dire  la  hernie  de  l'iris. 

Cette  pratique  paraisiail,  en  effet,  des  plus  m- 
tionnclles  dan*  un  grand  nombre  de  eu  ;  a-t-elle 
cependant  toute  la  valeur  qu'on  lui  a  altribnéeT' 
Non,  car  on  a  tout  simpletnent,  en  la  cnnieillant,' 
oublié  un  phénomène  physiologique  qui  t'oppoie' 
conslammenl  i  Teffet  que  l'on  voulait  produire.    ' 

En  elTel,  toute*  les  fois  que  l'on  donne  iuue  V 
rhumeur  aqueuse,  l'iris,  quelque  dilaté  qu'il  loif 
par  la  belladone,  revient  rapidement  sur  lui-méma 
par  une  conlraction  en  quelque  sorte  ipaiDiodi- 
que,  laquelle  penislc  tant  que  l'humeur  aqueuse 
n'esl  pas  reproduite. 

C'est  le  un  tait  connu  de  tout  le  monde,  et 
que  l'oD  peut  observer  tou*  le*  jours,  en  prati- 
quant l'opération  de  la  cataracte  par  eitraclion 
sur  un  sujet  dont  on  a  dilaté  la  pupille  par  la 
belladone. 

Le  malade  qui  a  une  perforation  letronve  dan* 
les  même*  condition*,  et  cbei  lui  la  mjdriase  ar- 
tificielle cesse  ju*te  i  l'instant,  et  au  *eul  inatant 
où  elle  serait  nécessaire,  c'est-à-dire  dès  qu'a 
lieu  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  :  elle  ne 
saurait,  par  conséquent,  avoir  l'utilité  qu'on  lui 
a  attribuée  théoriquement. 

San*  doute,  nous  n'avon*  pas  toujours  professé 
ce  que  nous  relaloiis  ici,  dît  H.  Tavignot;  mais 
n'oublions  pas  celle  maxime  :  La  lie  d'un  savant 
devrait  toujours  *e  composer  de  deux  parties  : 

Daui  la  première,  il  réfuterait  le*  emurt  de* 
•otrea  :  c'eil  ton  droit  ; 

Dan*  la  teconde,  il  réfuteiut  m*  propre*  er- 
reur* :  c'Ht  ion  devoir. 

D'  A.  WisLBiT. 
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THÂEAPEVTIQUB  HÉDICALB. 


TU»  Des  préjparstloBs  ferro-iaaai^aiii- 
que»  contre  la  chlorcMe* 

On  a  eu  raison  de  dire  ^  fistcodoclM 
préparations  ferro-manganiqaes  dans  la  tliérft-' 
peutique  étaii  nne  des  plus  importantes  conque- 
les  de  la  médecine  contemporaine.  Nous  sommes 
convaincu  que  les  théories  que  Pétreqnin  (4)  a 
développées  sur  le  traitement  de  la  chlorose  et  de 
sas  accidents  à  l'aide  de  cette  médication  ne.  lar- 
deront pas  à  ôtre  généralement  admises  ;  les  faits 
viennent  chaque  jour  confirmer  de  toutes  parts  les 
déductions  qu'il  en  a  tirées. 

Eour  notre  propre  compte,  nous  avons  déjà  vu 
maintes  fois  se  développer  expérimentalement  la 
valeur  de  cette  méthode  ;  nous  avons  publié  un 
fiât  tiré  de  notre  pratique  en  faveur  de  l'eGQcacité 
des  préparations  ferro-mauganiques  dans  le  trai- 
tement de  la  chlorose  et  de  ses  divers  accidents^ 
nous  pourrions  en  ajouter  plusieurs  autres,  mais 


plètement  guérie,  ne  revenut  voir  «on  médeeiD 
que  peur  le  remercier  ;  elle  avona  don  qne  st 
santé;  avant  ce  traitement,  dépérissant  de  pins  en 
plus  depuis  plusieurs  mois,  on  l'av^dt  considérée 
dans  son  pays  comme  perdue  ;  mon  confrère  ni^ 
pensa  pas  tautefbk  que  la  guérison  fût  à  ce  rao* 
àm^rWm/^  te»jpUti|  eft^Jleriftl^dêveîr  centifinef  )• 
traitement  :  les  pilules  ferro-mangamques  fur^i^t 
prescrites  pour  un  mois  isqsob^  et-  l^eii  ejevla-de 
chocolal  ferro-numganique»  dopt  la  malade  pre*> 
naît  plusieurs  pastilles  chaque  jour  ;  elle  prenait 
en  outre  du  bouillon  gras  froid  avec  un  peu  de 
cannelle  de  Ceylan.  A  l'aide  de  ces  moyens,  les 
forces  reparurent,  Tappétit  revint,  les  digestions 
se  firent  bien  ;  les  menstrues  coulèrent  régulière- 
ment avec  un  sang  parfaitement  co^ré  ;  la  leu- 
corrhée cessa,  la  pâleur  de  la  face  et  des  mu- 
queuses se  dà^^entlèrefltenr^  e(  Aipub  plus 
d'une  année  sa  santé  s'est  parfaitement  miintenne 
dans  Tétat  le  plus  satisfaisant. 

On  remarquera  combien  la  giDiérison  e  été  ra* 
pide  dans  ce  cas,  et  si  Ton  nous  objectait  que,  la 
malade  ayant  dès  le  principe  été  senmise  au  traî- 


nons préférons  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur   '  tement  par  les  préparations  ferro-manganiques. 


quelques  observations  nouvelles  dont  nous  devons 
la  communication  à  Toblig^ance  de  nos  confrère^. 

]\|ii«  X***  de  Màcoo»  d'une  constitution  assez 
forte  y  d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin 
altéré  par  la  maladie,  vint  consulter  un  de  nos 
confrères,  le  17  août  1851,  dans  Félat  suivant  : 
La  face  a  une  teinte  jaune,  un  grand  fond  de  pâ- 
leur ;  les  muqueuses,  les  lèvres  et  les  gencives  sont 
décolorées  ;  il  y  a  souvent  des  palpitations  avec 
anhélation  ;  céphalalgie  ;  Tappélit  est  altéré,  les 
digestions  sont  mauvaises  ;  pour  le  moindre  mou- 
vement, il  y  a  de  la  fatigue  et  de  l'essoufflement; 
le  sang  des  règles  est  pâle  et  mêlé  à  un  flux  mu- 
queux  continu. 

Cet  état  date  de  plusieurs  mois,  il  va  toujours 
en  empirant.  Le  traitement  consista  en  tisanes 
amères  et  pectorales  et  en  pilules  ferro-manganî- 
ques  à  la  dose  de  deux  par  jour  ;  on  aida  leur  ac- 
tion par  un  régime  analeptique,  et  la  poudre 
ferro-manganique  aux  repas.  Les  effets  de  celte 
médication  furent  si  rapides  et  si  heureux,  que,  Je 
14  septembre  suivant,  la  malade,  se  jugeant  com- 

(x)  A  M.  Htnnon  appartient  rantérSorH/é  dei  trafitti 
nir  1m  propriétés  anlichlorotiqiN*  db  naagmëae..  Danë  «b 
travail  publié  «par  «•v-néiae  aor  la  mène  at^^t,  m  laara 
1843,  noua  n'itona  poiot  cité  M  wm  de  M.  Pétreqniiiy 
par  la  raiaon  toutq  aiiople  qu'il  n'arait  encore  rien  écrit 
là-deiaua.  Civique  suum.  N.  D.  R. 


il  est  possible  de  soutenir  que  le  fer  eût  agi  tont 
aussi  bien  sans  l'adjonction  du  manganèse,  nous 
répondrions  par  les  faits  probants  qui  ont  déjà  été 
publiés,  et  nous  ajouterions  l'observation  suivante» 
empruntée  à  la  pratique  du  docteur  CélestinPerriA 
de  Lyon,  laquelle  ne  laisse  aucut  doute  à  cet  égard. 
U  s'agit  d'une  demoiselle  de  Grémieu  (Isère) ,  âgée 
de  18  ans,  tombée  depuis  deux  ans  dans  une 
chlorose  grave  qui  inspirait  des  craintes  pour  sa 
vie  :  teint  janne,  peau  flétrie,  amaigrissement, 
céphalalgie  intense,  fierté  d'appétit,  gastralgie, 
coliques,  eenstipation  opiniâtre,  aménorrhée,  pal- 
pitations violetrtat^  bruit -de  souffle  dans  les  caro- 
tides, etc. . .  ;Ja  naÙde  dépérissait  depuis  deux  ana» 
au  point  que  tit  paval^avaiaBt  perdu  Tespoirde 
la  conserver.  BUe  u^  pouvait  plus  rien  digérer 
depuis  quatre  meîs  f  en  ne  savait  dans  sa  fiMVÎUe 
comment,  elle  pouvait  exister  ainsi. 

a  On  l'avait  gergée  de  fer,  mais  sans  auccèe, 
«  depuis  denxans.  M.  le  docteur  Célestin  Perrîn, 
e  aéduÂi  par  lasthéeries  que  M,  le  di^cteur  Pétr»>* 
a  quin  développait  dans  son  mémeire,  presitieit 
«  le  sirop  de  lactate  ferro-manganeux  et  les  pi— 
a  Iules  de  protbcàrbonMe  de  fer  et  de  mangmèse  : 
«  l^efTet  fut'dTune  rapidité^ étonnante  :  dès  lé  qtui- 
«  trième  jour,  la  malade  éprouva  iine  'améfîorm— 
«  tien  sensible  dans  sôpl  élal^ie  Jifiitè«ae  aile 
«  eommettça  à<dlgéi*ery  les*  pregrte.de  le 


.  MSJ^TOiprB 

c(  nuirc^èi:eot  si  TÎte,  ^*en  moins  d'un  mois,  la 
«  guérîson  était  ol)tenue.  —  On  peut  dire  que  la 
«  malade  passait  de  la  mort  à  la  yie,  en  se  dé- 
fit poùillant  peu  à  peu  des  divers  désordres  morbi- 
«  des  qui  compliquaient  la  maladie  principale. 

«  Àùjoiird*liui  c'est  une  jeune  fille  pleine  de 
«  fraîcheur,  dé  ifbrce  et  de  santé.  » 

Dans  ce  cas,  aucune  ol>jectlon  n*esl  possible. 
Lé  ter  avait  complètement  écboué  malgré  la  per- 
sëvérancè  qu'ion  avait  mise  à  le  prescrire  pendant 
deux  ans.  Avec  les  préparations  ferro-mangani- 
^es,.au  contraire,  une  grande  amélioration  se 
manifesta  dès  les  premiers  jours  \  et  la  guérison 
clevint  aussi  satisfaisante  que  rapide. 

BONNABIS, 
médeeio  delU.iiliqu«iUeà  Ljeo. 


l'ni  I    >*       Il 


IfÈÊÈ»  Véium<w«éT«loMMBiMHMl1«ftti«ii«« 

.;  M^MÎeiirle  rédacteur  t.. 

Les '  plantés  médicinales  indigènes,  stir  les- 
qU'eUés  tous  appelés  ndiré  attention  dans  votre 
•ettëlfènt  ionrnal,  jouiraient  de  bien  plus  de  fa- 
veur et  kraîent  bien  plus  utiles  si  elles  étaient 
récoltées  aVeo  plus  d'intelligence  et  de  soins. 
€éltës  qui  x)è  fournissent  que  leurs  feuilles  et 
leurs  racines  sont  cueillies  indifPéi^mment  au' 
pnntétaps,  en  été  on  en  automne,  et  cependant 
Inexpérience  nous  apprend  que  les  qualités  dés 
plÀttlés  varieùl  singuiierement  suivant  les  ^é- 
retites  phases  de  leur  végétation  ;  on  ne  tient  non 
pfns  aucun  coifiptê  de  la  contrée  où  ces  plantes 
sôtit  venues,  etnéanmoins  le  climat  eierce  la  plus' 
glande  influence  sur  les  qualités  des  racines,  des 
feuîttès,  des  fleurs  et  des  fruits.  Cette  influence 
est  si  grande,  que  telle  planfe,  vénéneuse  sous 
un  climat,  peut  dévenir  comestible  sous  un  autre'; 
niâe  plante'  très-aromatique  dans  le  Midi  est  à 
peine  odoraiité  dans  le  Nord  ;  mais  révenons  à 
mon  sujet. 


Sféline  (Louis),  des  Granget-de-.PloDpbières* 
âgé  de  vingt-huit  ^n^  grand  et  fort,  d'une  santé 
'  eicellente,  porta^  le  21  juillet  1849,  une  charge 
trop  lourde,  qui  lui  causa  des  douleurs  de  dos  et 
de  Toppression,  sans  toux  ni  crachement  de  sang. 
Sa  mère  lui  ut  boire  une  très-forte  infusion  d'ar- 
nica. Il  paraît  qu'elle  avait  mis  une  grosse  pei- 
gnée de  âeurs,  récemment  desséchées,  de  cette 
plante  dans  un  demi-litre  d'eau  bouillante.  Bien- 
tôtaprès,  Méline  ressentit  une  agitation  générale^ 
qui  alla  en  s'aura  vaut  i  ce  point ,  qu^au  qua- 
trième jour  il  y  avait  un  tétanos  général  droit. 
Cet  état  durait  depuis  trois  jours  quand  je  fus  ap- 
pelé près  du^malade.  ^a  femme  et  lui  attribuaient 
tous  ces  accidents  à  l'infusion  trop  forte  qu'il 
avait  prise  sept  jours  avant.  A  l'aide  d'inspirations 
de  chloroforme  je  fis  momentanément  cesser  le 
tétanos  ;  le  malade  n'éprouvait  plus  alors  aucune 
souffrance.  Ces  inspirations  furent  répétées  quatre 
fois  en  deux  jours.  Les  accidents  disparurent  une 
première  fois  pendant  deux  heures  ;  une  seconde 
fois,  pendant  une  heure  seulement  ;  la  dernière 
fois,  pendant  une  demi-heure  à  peine.  Méline 
mourut  le  l^^*  avril.  H  ne  fut  pas  ouvert.  Extérieu- 
rement, rien  n'indiquait  chez  lui  de  blessures; 
mais  s^il  y  en  avait  une,  bien  certainement  l'ac- 
tion violenté  de  l'arnica  a  dû  exercer  sur  elle  une 
influence  funeste,  telle,  enfin,  que  le  malade  l'ac- 
cusait lui-même. 

J^ai  vil  l'arnica,  prise  grande  dose  par  une  fîfle^ 
et  dans  un  but  'bien  coupable,  amener  des  dou- 
leurs abdominales  très- violentes,  simulant  la  pé- 
ritonite [et  compliquées  d'une  agitation  nerveuse 
générale.  Dans  ce  cas,  j*ai  pu  sauver  la  mère  et 
l'enfant. 

0n  de  nos  confrères,  M.  le  Dr  A.  (ïrillot,  a 
observé  des  vertiges  assez  forts ,  pendant  quelques 
heures,  pour  empêcher  le  malade  de  se  tenir  de-^ 
bout  ou  assis,  et  qui  étalent  dus  à  une  dose  exagé- 
rée dWnica. 

Agréez,  eit. 

b'LÊopoLD  TcacK. 

» 

Plombières,  7  septembre  1858. 


.• 


II.  RBPKRTaiRB  MEMCAL. 

qiiDsçniEf  caratuRfliB;  knrMb»,  psAMUcaiB. 


Xlepi  lippllcatlova  de  Pélectrlclté  aux 
m^ladleÉ  ne'rveueài*  —  Après  avoir  rappelé 
ce  principe  trop  méconnu  que,  dians  les  maladies 


même  nerveuses,  on  doit  avant  tout  chercher  à 
quelle  cause  ou  à-  quelle  diathèse'  se  rapportent 
les  pkétiotàènes  morbidéà,  et  puiser  dans  les  ré^ 
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tuluts  de  ces  recherches  les  prenièréê  et  les  plus 
pressantes  indications  (1),  M.  Sàrdrâs,  dans  une 
de  ses  leçons  à  ThôpiCal  Beaujoù^  reproduite  par 
YUnion  médicale,  a  signalé  les  affections  suiTantes 
comme  étant  celles  dans  lesquelles  il  a  retiré  les 
plus  grands  avantages  de  Télectricité  : 

i**  Certaines  paralysies  atrophiques  musculai^ 
res,  soit  locales,  soit  générales,  soit  progressives, 
quand  elles  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  irré- 
médiable, soit  des  centres,  soit  des  Ironcs  ou  des 
filets  nerveux.  M.  Sandras  présentait  à  Tappui  de 
sa  proposition  un  malade  atteint  d'une  atrophie 
générale  des  muscles  des  avanl-bras  et  des  mains, 
qui  s'était  développée  sous  l'influence  d'une  an- 
cienne syphilis.  Après  avoir  préalablement  traité 
le  vice  constilulionnel,  il  a  fait  plusieurs  applica- 
tions de  Télectricité,  et  dans  le  cours  de  ce  trai- 
tement, qui  durait  encore,  il  a  vu  les  muscles  se 
refaire  manifestement,  surtout  pour  ce  qui  con- 
cerne les  avant-rbras  et  les  bras  ;  M.  Sandras  a 
rencontré  des  exemples  à  peu  près  pareils  qui 
avaient  débuté  sous  l'influence  de  la  chloro* ané- 
mie poussée  fort  loin;  d'autres  étaient  dus  i 
l'empoisonnement  saturnin. 

Mais  il  avoue  aussi  qu*à  côté  de  quelques  cas 
heureux ,  il  en  pourrait  placer  quelques  autres 
dans  lesquels  il  n*a  pas  obtenu  de  succès,  soit 
parce  que  la  cause  du  mal  lui  a  échappé,  soit 
parce  qu'il  existait  dans  le  système  nerveux  quel- 
que lésion  irrémédiable.  Il  a  vu  deux  cas  même 
dans  lesquels  il  a  dû  suspendre  Télectrisation, 
parce  quMl  lui  a  semblé  qu'elle  accélérait  les  pro- 
grès de  l'atrophie  et  de  la  paralysie. 

2^  Certains  engourdissements  semi-paralyti- 
ques des  extrémités  sont  souvent  des  symptômes 
précurseurs' de  paralysie  progressive.  Ils  se  mon- 
trent souvent  bien  longtemps  avant  l'invasion  des 
phénomènes  paralytiques  proprement  dits,  et  les 
préparent  si  on  ne  met  pas  obstacle  à  leur  déve- 
loppement. C'est  dans  ces  cas-là  que  l'électri- 
cité offre  les  résultats  les  plus  heureux.  Quand 
ces  engourdissements  ne  tiennent  pas  à  une  lé- 
sion matérielle  ou  à  une  cause  impossible  i  dé- 
truire, ils  cèdent  asses  promptement. 

Ces  laits  sont  loin  d'être  rares ,  et  il  en  existe 
presque  toujours  quelques  exemples  à'Vetujon. 
L'engourdissement  siège  tantôt  aux  extrémités 
supérieures  ou  inférieures,  tantôt  il  se  montre, 
par  plaques  disséminées,  à  la  surface  du  corps  ; 

{i)  Voj«i  .Dolre  naméro  dtt  i*'  aoât,  p.  4o5.  Ce  que 
^.  Sandrai  y  dit  de*  pamlytin  géoéndet  «*appliqQe  à 
loolM  Ict  BMl^diet  BcrvNNt. 


d*autres  fob,  il  affecte  une  forme  toat  i  fait  hé- 
miplégique. Ces  engourdissements  n''ont  pas  tou- 
jours là  gravité  qn*on  leur  attribuait  autrefois  ;. 
dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  ils  annoncent  d^ 
loin  des  paralysies  générales ,  l'aliénation  ;  mair 
ces  cas  sont  heureusement  les  moins  nombreux. 
Quoi  qnll  en  soit,  il  est  très-important  néan- 
moins de  les  combattre,  dès  leur  apparition,  pur^ 
un  traitement  général  approprié  aux  indications^, 
et  ensuite  par  Télectricité. 

5^  Paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement, 
seules  ou  associées,  se  produisant  à  la  périphérie 
sous  l'influence  de  divers  états  généraux,  de  cer- 
taines cachexfos,  et  non  en  raison  de  lésions  ma- 
térielles. 

Les  plus  communes  de  ces  paralysies  sont  celles 
qui  frappent  le  sentiment,  particulièrement  celnî. 
de  la  douleur,  et  que  M.  Sandras  désigne  sous  la 
nom  d!analgésies.  Celles-ci,  bien  traitées  d*ail* 
leurs,  cèdent  facilement  à  «qnelqaes  applicttions 
d'électricité. 

Les  paralysies  du  mouTement,  de  même  sorte, 
sont  déjà  plus  rebelles.  M.  Sandras  montrait  ce- 
pendant une  jeune  fille  presque  entièrement 
guérie,  en  peu  de  jours,  par  l'électricité,  d'une 
paralysie  rhumatismale  du  deltoïde.  Quelques 
séances,  de  cinq  minutes,  ont  suffi  pour  rendre  à 
ce  muscle  la  puissance  motrice  qu'il  avait  presque- 
entièrement  perdue* 

Quand  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  pa- 
ralysés à  la  fois  d'une  manière  chronique,  la  gné- 
risou^st  beaucoup  plus  longue  et  difficile  à  ob- 
tenir. L'électricité  compte  encore  des  succès; 
mais  il  n'est  pas  rare  non  plusd' observer  que,  loin. 
d'améliorer  le  mal,  elle  semble  l'aggraver. 
M.  Sandras  citait  à  ce  sujet  une  femme  chei  la- 
quelle cluique  séance  d'électricité  était  suivie 
d'un  affaiblissement  musculaire  plus  grand  ;  la 
cessation  de  son  emploi  fut,  an  contraire,  suivie 
d'une  amélioration  très-sensible  :  la  sensibilité  se 
rapprochait  de  l'état  normal  ;  les  muscles  para- 
lysés et  atrophiés  reprenaient  du  volume  et  une. 
certaine  apparence  de  contractilité  musculaire. 
Cette  malade,  envoyée  à  la  campagne  et  soumise 
aux  ferrugineux,  se  trouvait  presque  complète* 
ment  goéné  à  la  fin  d'octobre. 

Les  paralysies  nerveuses  dans  lesquelles  on  ob- 
tient le  plus  d'avantages  de  l'électricité  sont  1er 
paralysies  dans  lesquelles  les  symptômes  présen- 
tent une  certaine  mobilité  relative  ;  les  paralysies 
d'apparence  fixe„  mais  d*origine  hystérique  ;  les 
paralysies  périphériques  de  forme  progressive. 


Dant  tons  ees  cas»  on  a  de  grandes  présomptions 
que  l'électrieité  bien  employée  et  appliquée  avec 
persévérance  améliorera  FétaA  local  on  même  le 
gnérira.  M.  Sandres  a  même  remarqué  que,  quand 
elle  n'a  pas  une  efficacité  bien  sensible  contre 
les  symptdmes  locaux,  elle  peut  encore  être  utile 
au  point  de  vue  de  la  santé  générale.  Ainsi,  il  a 
été  dernièrement  conduit  à  l'employer  pour  un 
magistrat  atteint  d'un  de  ces  affaiblissements  des 
extrémités  à  forme  progressive  avec  engourdisse- 
ment. Il  a  fait  usage  dix  fois  seulement  de  Télec* 
tricité  sur  les  membres  affectés;  et,  cboseremar* 
quable,  sans  que  les  extrémités  soient  devenues 
beaucoup  plus  libres,  la  santé  générale  s'est  no- 
tablement améliorée. . 

Quant  aux  paralysies  qui  se  lient  bien  évidem- 
ment à  une  lésion  matérielle,  elles  ne  cèdent  pas  » 
à  Télectricité.  Dans  des  cas  d'hémiplégie  suite 
d'bémorrbagie  cérébrale,  ce  que  If.  Sandras  a 
obserré  de  plus  favorable,  c'est  la  guérison  de 
l'espèce  d'engourdissement  cutané  qui  persiste, 
même  après  la  disparition  des  phénomènes  aigus 
de  la  maladie.  Le  mouvement  n'est  jamais  revenu, 
même  partiellement. 

4o  CotUractions  chroniques  dues  &  des  affec- 
tions nerveuses.  Mais  que  de  patience  et  de  per- 
sévérance ne  faut-il  pas,  à  en  juger  par  l'exen^ile 
que  M.  Sandras  offre  à  ses  auditeurs.  Il  s'agit  d'une 
femme  portant  une  contracture  du  poignet  et  des 
doigts  de  la  main  gauche,  de  telle  façon  qu'elle  ne 
peut  ni  relever  le  poignet,  ni  étendre  les  doigts 
à  volonté.  Quand  on  cherche  à  vsincre  celte  con- 
tracture»  on  détermine  de  vives  douleurs  dans 
tout  le  membre  supérieur.  Il  y  a  déjà  plus  de 
deux  ans  qu'elle  est  en  traitcfment  dans  le  service 
de  M.  Sandras,  et  les  améliorations  obtenues  lui 
laissent  encore  espérer  la  guérison  définitive  et 
complète.  Quand  elle  y  est  entrée,  la  même  con- 
tracture siégeait  aussi  dans  le  coude,  l'épaule  et 
jusque  dans  les  muscles  du  côté  gauche  du  dos, 
et  rendait  impossibles  tons  les  mouvements  du 
bns,  de l'avani^bras  et  delà  main.  Le  traitement 
général  et  l'application  réitérée  de  l'électricité 
ont  rendu  le  mouvement  et  la  flexibilité  naturelle 
à  l'épaule,  au  coude  et  à  l'avant-bras. 

9»  CotUractions  Umiqttis  irréffuliéres  on  cho' 
réês  toniqtêes.  M.  Sandras  désigne  sous  ces  déno- 
minations les  cas  dans  lesquels  les  membres  pren- 
nent, par  une  sorte  de  convulsion  chronique,  des 
poeitions  singulières  auxquelles  ils  reviennent  dès 
qn'on  les  rend  à  eux-mêmes,  après  les  avoir  un 
instant  maintenus  en  rectitude»  L'électrieité  lui 
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a  paru  très-utile  dans  les  cas  de. cette  sortç  qu'il , 
a  rencontrés. 

Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d'un  jeune  , 
homme  pris,  dans  tout  le  côté  droit,  d'une  cho- 
rce  tonique  qui  lui  déformait  la  face,  lui  rendait 
impossibles  les  mouvements  volontaires  du  bras  et 
de  U  main  droite,  de  telle  sorte  qu  il  avait  été 
forcé  d'apprendre  &  écrire  de  la  main  gauche,  et' 
qui  lui  avait  donné  un  pied  botéquin,  avec  luxa- 
tion presque  complète  de  l'astragale  du  côté  droit. 
Ce(^  dernière  infirmité  préseritait  ceci  de  parti- . 
culier,  que  la  luxation  ne  se  réduisait  bien  qu'au  , 
moyen  de  l'électricité  contractant  tous  les  muscles 
releveurs  du  pied.  Quand  on  tentait  la  réduction 
autrement,  les  muscles  fléchisseurs  se  contrac- 
taient spasmodiquement,  de  telle  sorte  qu'il  aurait 
fallu  les  briser  pour  remettre  les  os  en  place.  Ce 
malade  a  complètement  guéri  de  la  plupart  de  ^ 
ses  chorées  toniques,  et  notamment  de  son  pied 
bot,  au  moyen  de  l'électricité,  aidée  vers  la  fin 
de  moyens  contentifs  et  extenseurs  continus,  des- 
tinés à  maintenir   en  place  les  parties  remises 
d'abord  par  l'électrisatiou. 

60  Amaurose  torpide.  La  nature  essentielle  du 
mal  ayant  été  reconnue  et  suffisamment  combat- 
tue, on  obtient  les  plus  beaux  effets  de  l'électri- 
satiou quand  on  n'a  plus  besoin  que  d'un  moyeu 
adjuvant  efficace  pour  réveiller  localement  l'ac- 
tion nerveuse. 

On  a  établi  en  règle  que  l'amaurose  est  incu- 
rable, lorsque  l'électrisation  ne  produit  pas  chez 
le  malade  les  sensations  lumineuses  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  phosphènes.  L'expérience  a, 
toutefois,  enseigné  à  M.  Sandras  que  cette  règle 
souffirait  des  exceptions,  et  qu'il  ne  faut  pas  tou- 
jours désespérer  de  la  guérison  des  amaurotiquea 
qui  n'auront  rien  perçu  dans  les  premières  séan- 
ces d'électrisation.  Chez  un  des  malades  de  ses  ^ 
salles,  les  deux  premières  séances  se  sont  passées 
sans  production  de  phosphènes  ;  mais  ils  se  sont 
développés  aux  suivantes:  la  vue  a  repris  pro- 
gressivement sa  puissance  et  sa  netteté,  et  cet 
homme  est  sorti  parfaitement  guéri. 

Chez  d'autres  malades,  au  contraire,  la  pro- 
duction de  ces  phosphènes  est  portée  très-loin. 
Une  femme  amaurotique  voyait  des  flammes  au- 
tour d'elle  pendant  l'électrisation;  son  lit  lui 
paraissait  immédiatement  tout  en  feu.  Elle  est 
sortie  dans  un  état  d'amélioration  assez  satisfai- 
sant, puisqu'elle  pouvait  distinguer  très-nette- 
ment les  objets  qu*elle  portait  à  la  main. 

Le  nombre  des  applications  de  l'électricité  né- 


RÉPERTOIRE  MÉDIGMi. 


cessairé  pour  le  tràîtenleht  de  l^atnaitriMè  irom 
beaucoup  :  dans  quelques  cas  il  faut  un  iempi» 
tr^s-long,  bien  que  les  premières  séAbces  aient 
semblé  promettre  une  guêrtson  trdtf-prompte.  Il 
est  (les  ca?  aussi  où  quelques  séances  suffisent. 
Un  maître  d'école,  venu  du  midi  de  la  France  i 
Pài*îs  pour  se  faire  traiter  d'une  atntturôse,  gué-* 
rit  cdn^plëtement  en  trois  séances. 

V  Cophose  oU  surdité  sans  matière.  Cette 
affection  est  Tanalogue  de  la  précédente.  Il  arrive 
le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  que  les  malades  en- 
tendent aussitôt  que  Tappàreil  électrique  leur  a 
été  appliqué,  et  ils  continuent  à  jouir  de  Touïe 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  âeiuainé^  après 
Topéralion.  Il  faut  j  revenir  aussitôt  que  la  sur- 
dité recommence. 

On  a  conseillé  Télectriclté'  contre  des  maladies 
autres  que  celles  dont  il  vient  d*être  parlé  :  telles 
sont  les  douleurs  rhumatismales  et  les  névral- 
gies, M.  Sandras  n'a  employé  ce  moyen  ni  contre 
les  uns  ni  contre  les  autres,  parce  qu'il  y  applique 
ordinairement  des  remèdes  qui  lui  semblent,  expé- 
rimentalement et  rationnellement,  meilleurs.  Uais 
il  ne  voit  pas  grand  Inconvénient  à  leur  emploi , 
même  pour  les  névralgies.  Quand  on  applique  un 
courant  électrique  sur  le  trajet  d'un  nerf  du  sen- 
timent, on  détermine  des  sensations  qui  ont  de 
ranatogie  avec  les  névralgies;  on  a  même' dit 
qu'on  pouvait  déterminer  ainsi  des  névralgies  du- 
rables; mais  M.  Vaudras,  bien  qu'il  ait  ikit  un 
nombre  immense  d'applications  de  réleclricité, 
n  a  jamais  vu  de  névralgies  permanentes  en  être 
la  suite* 

II  est  enfin  arrivé  à  M.  Sandras  un  (kit  jusqu'à 
présent  unique,  sur  lequel  il  appelle  l'attention  et  ' 
Texpérimentation  des  médecins.' 

Une  dame,  qu'il  traitait  pour  un  c^s  de  cophose 
très-grave,  était  sujette  à  des  migraines  violentes 
qui  lui  revenaient,  depuis  nombre  d'années,  une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Dépuis  deux  ou  irais 
mois  qu^elle  est  soumise,  à  peu  près  tous  les  trois 
jours,  à  rélectrisation  pour  la  guérir  de  la  co- 
phose, la  migraine  ne  s'est  pas  montrée  une  i^eule 
fois.  L'ouïe  est  devenue  moins  dure,  surtout  dans 
lés  deux  jours  qui  suivent  Topération;  mais  le 
bénéfice  dont  la  malade  se  réjouit  le  plub  est  la 
disparition  complète  de  ses  affreux  vAunt  de  tête 
et  de  la  perle  des  facultés  digestivés,  des  forces, 
du  sommeil  et  de  là  mémoire,  qui  en  étaient  la 
conséquence.  >       ,      •  . 


fl«    son     emploi   ««■■    le    ebolétfai  -«i* 

M.LangI)  4e  PocBUcy  (Manie)^  apuUié,  il  y« 
quelques  moii)  dans  la  Revue  ^nédico^irurgi' 
cale,  un  trtide  qui  60t  àt  circonstance^  aujoor- 
d'hni  que'neai  sommes  menacés  d'nae  no«tdle 
intasion  du  choierai 

M.  'Ltnga  part -du  principe  suiTant  t  Dans  Je 
choléra,  t^dioation  est  de  donner  la*  lièvre  es 
malaée  ;  cor  la  fièrrre,  c'est  la  réaction.  Il  est,  en 
effet,  vra»  que  ia  plupart  des  cholériques  nmiNnt 
dans  la  périe^de  i^gide,  sans  avoir  puésenté  de  réac- 
tion. Provoquer  eette  dernière,  ce  serait  sauver  le 
3DEie)êde  des  {iremiers  occidrats,  les  pins  terribles 
de  tous.  Au  début  de  la  première  épidémie  de 
i849,  l'auteur'  se  livra  à  des  recherches  pour 
trouver  un  a^ent  iebrîgène;  mais  le  choléra  avait 
disparu  avant  qn^il  l'eût  trouvé.  Un  peu  plus  tari, 
il  se  rappela  qu'un  officier  de  l'empire  loi  avait 
autrefois  dit  que  les  soldats  et  les  matelots  se 
donnaient  la  fièvre  â  volonté  en  s'introdoisant  une 
gousse  d'ail  dans  l'anus,  lloovtitk  DlcetoniHiérv 
en  trente  wfnmes^  f  édition,  el  il  y  ti^envn  égt^ 
lement  ce  fait  mentionné. 

Une  recrudescence  de  choléra  mit  M.  Lange  à 
même  d-ea«ayttr  la  propriété  fébrigène  de  l'ail,  et 
il  l'a  fait  dans  bnît  cas,  dont  il  donne  les  ebserva* 
tiens.  La  nouvelle  méthode  éohoua  dans  \ee  deni 
pretnierU^  ce  ^ue  l'auMur  attribue  en  partie  à  ce 
qne  les  prescription»  flirent  mai  exécutées,  è  ce 
ce  que  l'ail  ne  fut  pas  donnée  l'intérieur,  et  a  ee 
qu'il  y  ëttt  aussi  peut-âfre  de  se»  eôlé^  ajoate*t-if, 
qoe^ue  tMdiié  pour  les  doMS  dans  on  prsmier 
essai.  Il  y  a  aussi  à  signaler  la  mort  d'uae  petits 
fille  de  cinq  eemaines,  ipii  avait  la  diarrkée  de* 
puis  plusieurs  jours,  lors^ie,  le  50'ektohre  an 
soir,  elle  tomba  dans  un  état  algide  comfilet;  en 
appliqua  l'ail  eu  topique  sur  pinsienvs  points  ém 
corps,  filie  mourut  dans  la  nuit  seas  rubéfise»" 
tion. 

Ler  cinq  outres  malades  qui  ent  gnéri  avûent 
tdns  le  choléra  conirmé;  cfaei  deux  d'entvn  eni^ 
l'ail  fol  employé  avant  l'errirée  de  M.  Lmi§«; 
ch&L  les  antres,  presque  dès  IcdAnAdomel*.  Gtmm 
les  sujets  guéris^  4a  fièfrfe^  on  si  l'on  veaft,  h. 
réaction,  a-été  sensible  en  douze  henrer  enriron. 
Sur  qtiatre  ^d'entre  eut ,  l'ail  a  été  'empbjé  snan 
mesure;  me  enfimt  de  quatre  ans,  entre  antres^ 
en  a  été  saturée,  et  l'eBet  spGQifii|ue  a  éiéporlé 
jusqu'à  rvvrssseet  an  déhre,  de  manière  è^dnmar 
de  sérieuses  inquiétudes  ;  mais  ces  effits  en*  élé 
très-lilgaees.   Cette  enûmt^  d'ailknm»  q<*»f^ 
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trèi^rUment  atteinte,  a  été  plutôt  ^érie  que  les 
Mitres  sujets* 

M.  Lange  noas  a^eHH  en  etttre  <fiM  les  ebser- 
YâtioDs  qu'il  a  publiées  u'onl  pas  été  prises  dans 
un  phis  grand  nombre;  qu'elles  composent  un 
tout,  ce  qu'il  est  assev  intéressant  de  savoir.  Il 
ajoute  qu'il  aurait  pu  grossir  le  noml)re  de  ses 
succès,  en  y  ajoutant  d'anti^s  cas  de  guérison  pris 
en  debors  ée  sa  propre  pratique. 

M.  Lange  ne  se  dissimule  pas  qu'on  peut  lui 
faire  des  objections  et  Inî  demander,  entre  autres, 
si  c'est  bien  Taîl  qui  a  produit  la  réaction  dans 
le  petit  nombre  d'observations  qu^i!  publie,  ou  si 
ce  n'est  pas  plutôt  celle-ci  qni  s^est  établie  d'elle- 
même,  n  répond,  tout  en  avouant  que  ce  n'est 
pas  là  une  preuve  scientifique,  que  la  conviction 
des  habitants  de  Saint-Médard  en  faveur  de  l'ail 
fut  si  fortement  établie ,  qu'il  fat  sur  le  point  de 
n'en  pouvoir  plus  obtenir.  Ils  avalent  va,  dans  la 
première  épidémie,  succomber  à  peu  près  tous  les 
cholériques  ;  voyant  quelques  sujets  s'en  tirer  par 
cette  médication  nouvelle,  ils-  gardaient  leur  ail 
pour  em^ mêmes,  et  M.  Lange  fut  obligé  d'en  en- 
voyer chercher  au  loin. 

L'emploi  de  Tail  présente  quelques  inconvé- 
nients, par  exemple,  son  odelir  expansive  ;  en  en- 
trant dans  la  maison  d'un  cholérique  traité  par 
l'ail,  on  est  repoussé  par  l'odeur  qu'exhalent 
toutes  les  matières  excrétées.  Une  répugnance 
invincible  a  empêche  quelques  malades  d'en 
prendre  plus  d^une  fois  en  boisson  ;  ce  que  sa- 
chant, l'auteur  en  faisait  prendre  tout  d'abord  la 
plus  grande  quantité  possible. 

Dans  les  préparations  que  l'on  fait  subir  à  l'ail, 
il  faut  s'abstenir  d'avoir  recours  à  la  chaleur,  car 
elle  volatiliserait  l'huile  essentielle.  Voici  com- 
ment Tauteur  Ta  employé  : 

A  l!intérieur, 'trois  ou  quatre  gousses  crues, 
écrasées  et  lavées  dans  un  verre  d'eau  froide. 

En  topique,  Vail  cru  écrasé  et  réduit  en  pulpe, 
appliqué  par  plaques  sur  la.pea«b«  Quoadon'manque 
da  linga,  du  papier  grossier  sufiit  comme  moyen 
de  coAteation,  la  matièra  coUaiite  de  Tail  le  liai- 
ooni  adhérer  à  la  peau.  Les  topiques.rettent  douae 
àefire»0t  plua;  il  nelea  iail  enlever  que  loraque 
l'état  fébrile  a  use  ^sertoine  ânlonaitë,.  sans  s'in- 
qiwétar  de»  fJidyctèiiea  ni  dea  ploîea^  qm  te  sèchent 
«0  ^el^ueajourf . 

En  lotenÉent,  on  donne  Feau  tiède,  on  même 
ksàèm,  ppf  vnnont  du  lattga  des  geuèse»  éera- 
oéetf^  ' 
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En  SQppOiittiire,  ona  gousse  d'un  viala»e  ap- 
proprié, légèrouMst  entamée. 


VrMIran^ni  préTMittf  de  1»  ytiéwatiN- 
tion    du    tro»e>  auivl   d«   avccèai  par 

M.  Real,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris.  "«-  M™^  R...  accoucha,  en  janvier  et  dé^ 
cembre  i$<i2,  chaque  jEw  d^un  garçon.  Dans  l'u^ 
et  l'autre  cas,  il  y  eut  présentation  du  tronc  ;  \% 
version  fut  difficile  et  longue,  et  les  enfants  pé- 
rireiit.  Lf^  mère  échoppa  êuj,  dangers  de  ces  ae- 
coucheroents  laborieux. 

Eu  1B47,  M"^^'  R...  redevint  ^ceinte,  et  U 
peur  des  terribles  éventualités  auxquelles  eU^ 
avait  été  exposée,  engagea  son  mari,  homme  in- 
telligent et  prévoyant,  à  m'en  faire  part  aussitôt, 
afîn  d'aviser,  s'il  était  possible,  au  mqyen  d'em- 
pêcher le  retour  des  mômes  nulbeurs. 

Voici  l'opinion  que  je  me  fis,  et  en  .vertu  de 
laquelle  jUnstituM  bientôt  un  ensemble  de  oHi>yeii5 
prophylaçliquiis. 

J'admets,  comme  la  plus  probable  de  toutesi 
l'opinion  qui  veut  que  le  foetus  se  place  dans 
Tutérus  en  la  position  qu'il  lui  est  plus  facile  de 
prendre  dans  sa  poche  glissante,  de  manière  que 
le  plus  grand  diamètre  du  contenu  se  trouve  na- 
tareUemenl  en  rapport  aivec  le  plus  grand'  dia- 
mètre ducontenant<  Sous  cette  expression  C0m«- 
■lune  de  conienamty  il  font  comprendre  tons  les 
organes  «abdominaux  dont  les  parois  peuvent  avoir 
une  action  sur  le  Costus,  mois  surtout  l'utérus. 

Gela  posé,  il  est  aisé  de  concevoir  comment  la 
présentation  du  tronc  peut  être  amenée  par  une 
diminution  foloAife  du  diamètre  vertical  de  Tabr 
d^men,  on  mieux  enoore-  par  une  tendance  plus 
grande  au  développement  de  l'ulérus  dans  le  sens 
latéral  plutôt  que  vertical. 

La  prensère  condilîen  se  rencontrait  cbex 
MiM  R...,  qui  était  petite,  tandis  que  ses  enfants 
étaient  grands. 

Nos  moyens  devûent  donc  ov^ir  pour  but  d^em- 
pèebcr  le  trop  libre  développement  de  l'utérus,  et 
de  lui  accorder  en  même  temps  tont  l'espace  né- 
cessaire àr  son  aocroissement  vertfcal. 

Ne  pouvant  préciser  l'époque  oii  l'influence  du 
développement  latéral  de  l'utérus  se  fait  le  plus 
sentir,  aussitôt  qu^on  pot  bien  palper  cet  organe 
•  au-dessus  des  pubis,  je  conBoîtlai  l'emploi  d'un 
double  bandage  à  pelotes,  dôint  le  ressort  était 
disposé  pour  produire  une  pression  transversale 
sur  leS' deux  parois  latérsles ' de  J' utérus.    '  '     ° 
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A  mesure  que  la  grosiesse  ataiiça,  on  augmenla 
le  Tolume  de  la  pelote  ;  mais  on  supprima  bien- 
tôt le  ressort,  et  on  se  borna  a  mettre  un  bandage 
de  corps  suffisamment  serré  par-dessus  les  deux 
pelotes  latérales;  celles-cî  forent  faites  asseï 
grosses  pour  que  le 'diamètre  transversal  de  Voh» 
domen  fût  plus  grand  que  le  diamètre  antero- 
postérieur,  pour  que  la  compression  restât  laté- 
rale. Ce  bandage  resta  appliqué,  même  pendant 
la  nuit,  jusqu'à  la  fin  delà  grossesse. 

Pour  favoriser  l'action  de  ce  moyen  mécanique, 
je  recommandai  expressément  à  M"**  R...  de  ne 
pas  se  courber,  soit  étant  assise,  soit  pour  se  bais- 
ser, de  peur  de  forcer  le  fœtus  à  quitter  sa  bonne 
position  pour  la  transversale,  d'où  il  nous  se- 
rait peut-être  difficile  de  le  déloger.  Mm«R...  se 
servit  donc,  pendant  tout  le  temps  de  sa  gros- 
sesse, d'un  fauteuil  asses  renversé  en  arrière. 

Le  succès  couronna  complètement  nos  eflbrls, 
et  Mme  R...  accoucha  heureusement  d'un  garçon 
qui  présenta  le  sommet  le  18  mai  1848. 

Nous  croyons  qu'il  est  difficile  de  nier  ici  Fac- 
tion, facile  du  reste  .à  concevoir,  des  moyens  mé- 
caniques qui  ont  été  employés. 

[Thèses  de  Paris.] 


.Cwre  radicale  An  ymHeoiBèèe  ea  i 
■evle  séaBee.  —M.  le  docteur  âhcbloiv,  méde* 
cin  de  Thôpital  de  Diauxe,  indique  le  procédé 
suivant,  dans  une  lettre  adretsée  au  Bulletin  de 
thérapeutique,  —  Lorsque  vous  aves  mis  le  pa- 
tient sous  l'influence  du  chloroforme,  mettes  à 
DU,  dit*il,  les  veines  variqueuses  ;  isolex-les  en  les 
plaçant  dans  la  concavité  d*une  carte  tuilée,  in- 
terposée entre  elles,  l'artère  et  le  canal  déférent  ; 
puis  couvrez  tout  ce  que, vous  voules  détruire  de 
5  à  6  millimètres  de  pile  de  Vienne,  que  vous 
laisses  en  place  pendant  dix  minutes;  enlevez 
«nsuite  ce  qui  reste  de  caustique,  et  l'opération 
est  terminée.  De  la  sorte,  le  malade  n'a  pas  souf'*- 
fert;  les  organes  importants,  jusques  et  y  compris 
les  lèvres  de  la  plaie,  ont  été  protégés  par  U  carte 
contre  l'envahissement  du  caustique.  U  ne  reste 
plus  qu'à  couvrir  la  plaie  de  cataplasmes  émol- 
lients;  et  les  circonvolutions  de  la  veine,  transfor- 
mées en  cylindres  noirs  et  solides,  tombent,  sans 
autre  accident,  du  septième  an  huitième  jour. 

M.  Ancelon  apporte,  à  Tappui  de  son  procédé, 
l'observation  suivante  : 

Fabin,  âgé  de  vingt- deux  ans,  est  entré  le  2 
moût  4852  à  Thôpiul  de  Dieuse  pour  Atra  débar- 
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rasséd'un  énorme  varicocète,  dont  les  atroces 
douleurs  ne  lui  permettent  plus  de  se  livrer  an 
travail,  malgré  l'emploi  d\in  suspensoir.  Les  tes- 
ticules sont  démesurément  pendants,  le  volnme 
du  varicocèle  dépasse  celui  d'un  cenf  de  poule. 

Le  5,  après  avoir  rendu  le  malade  insensible 
au  moyen  de  12  grammes  de  chloroforme,  M.  An- 
celon fait  à  la  peau  du  scrotum  un  pli  parallèle  à 
la  direction  [du  cordon  spermatique,  sur  lequd  il 
pratique  une  incision  transversale  de  5  centimè- 
tres de  diamètre  ;  puis,  à  l'aide  d'une  diasectioa 
délicate,  il  met  les  veines  à  nu,  les  isole  de  Tar- 
tèreet  du  canal  déférent,  par  Finterpositiond^une 
carte  tuilée ,  à  concavité  externe  ;  enfin,  après 
avoir  réuni  dans  la  concavité  de  la  carte  tontes 
les  circonvolutions  qu'ail  veut  détruire,  il  les  couvre 
d'une  couche  de  pâte  de  Vienne  d'environ  4  mil- 
limèlres  d'épaisseur.  Huit  minutes  suffisent  pour 
transformer  le  paquet  veineux  en  une  escarre  so- 
lide et  noire.  Pansement  à  plat,  cataplasme 
émollienl. 

Le  4f,  inflammation  modérée  ;  point  de  fièvre. 
Les  veines  spermatiques,  dans  tonte  l'étendoe  de 
la  cautérisation,  sont  noires  et  solidifiéee. 

Les  5^6  et  7,  même  état  ;  les  8  et  9,  Tesearre 
commence  à  se  cerner  ;  le  10,  chute  d'une  par- 
tie des  veines  cautérisées;  le  11,  le  reste  de  Tes- 
carre  eri  tombé ,  la  plaie  tend  à  se  cicatriser. 
Le  27,  Fabin,  qui  n*a  éprouvé  aucun  accident  et 
qui  est  resté  à  l'hôpital  depuis  le  15,  seulement 
pour  se  reposer,   sort  complètement  gnéri. 

M.  Ancelon  Ta  revu  dans  le  courant  de  dé- 
cembre dernier  :  rien  n'indiquait  qu'il  y  eût  ten- 
dance à  récidive,  quoique  le  malade  eût  repris  son 
travail  en  sortant  de  l'hôpital . 


On  coUodioB  dans  les  turàlnran.— On 
lit  l'observation  suivante  d'un  anonyme  daaa  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

Nous  fCunes  appelé,  le  3  août  dernier,  pour 
voir  un  petit  garçon  d'enyiron  huit  mois  gn^» 
frais,  bien  portant,  à  qui  sa  bonne  venait  de  lais- 
ser tomber  sur  le  corps  une  tasse  de  lait  preeqœ 
bouillant.  Ce  liquide  avait  été  répandu  aor  le 
thorax,  l'ebdomen  et  les  cuisses.  • 

Il  y  avait  une  henre  environ  de  raccident 
que  j'arrivai  près  de  Tenfant.  Ses  cris  étaient  i 
cessants  et  accusaient  la  plus  vive  donlew.  D 
pouvait  tenir  en  place,  et  la  roideor  presque 
vnlsive  de  ses  membres,  le  tremMewwt  de  en 
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mâchoire,  disaient  craindre  un  état  encore  plm 
grare. 

Desphlyclènes  existaient  i  la  base  de  la  poitrine, 
sur  le  bas-Tentre,  sur  la  Terge,  le  scrotum,  la 
fesse  et  la  cuisse  droite  dans  une  grande  étendue. 
En  attendant  qu'on  apport&t  le  mélange  que  j'a- 
Tais  demandé,  de  30  grammes  de  coUodion  et  de 
6  grammes  d*buile  de  ricin,  j'évacuai  avec  soin 
la  sérosité  des  pblyctènes  et  des  vésicules  par  de 
petites  piqûres  avec  une  aiguille  déliée,  et  j'ap- 
pliquai des  compresses  froides  sur  les  parties  at- 
teintes. 

Vaine  ressource  :  Tenfant  continuait  à  crier  et 
à  s'agiter.  Bientôt  on  apporte  le  collodion  :  je  re- 
tends à  l'instant  même  avec  le  bouchon  du  flacon 
à  large  ouverture  qui  le  contenait,  sur  toutes  les 
parties  brûlées,  et  bien  que  Tenfant  ne  cess&t  de 
crier,  à  mesure  que  j'appliquais  le  remède,  il  sem- 
blait de  moment  en  moment  redoubler  ses  cris. 
L'épiderme  avait  été  enlevé  de  la  plus  large  phlyc 
tène  auprès  de  l'ombilic;  il  en  résulta  une  dou- 
leur plus  atroce  de  l'application  du  remède.  Je 
recouvris  toutes  les  parties  où  était  étendu  le  col- 
lodion de  coton  en  rame^  qui  y  adhéra  parfaite- 
ment bien,  et  la  peau  se  trouvait  ainsi  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  des  corps  étrangers. 

Deux  ou  trois  minutes  s'étaient  k  peine  écou- 
lées, que  l'enfant  commençait  à  se  consoler;  mais 
la  douleur  semblait  revenir  par  accès. 

L'étendue  de  ces  brûlures,  dont  une  partie  attei- 
gnait le  troisième  degré,  l'irritabilité  de  l'enfant, 
son  embonpoint  et  l'injection  capillaire  de  sa 
peau,  me  faisaient  craindre  quelque  accident.  Je 
retournai  le  voir  quatre  heures  après,  et  je  fus 
agréablement  surpris  de  le  trouver  gai  et  jouant 
sur  les  bras  de  sa  bonne.  Après  deux  ou  trois 
jours,  le  coton  se  détacha  des  parties  les  moins 
peintes,  et  le  point  de  l'abdomen  où  je  redoutais 
une  longue  suppuration  n'en  donna  pas  du  tout; 
seulement,  là  le  coton  ne  tomba  que  plosienra 
joura  après. 

On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  promptitude 
et  de  Texcellent  effet  du  collodion  dans  la  brû- 
lura.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  ce 
moyen. 


VleèrM  njrpMlItlviies  tertiaires  s  ni- 
tro-4aaiisi««  de  plomb.  —  On  lit  dans  le 
méoMt  journal,  que  M.  VsiroT,  dans  le  but  de 
relever  la  tonicité  ipnitée  de  ces  ulcères,  los 
couvre  de  plmnasseaux  de  charpie  couverts  de  h 
pommadetarnatè  : 
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Pr.  Axonge 30  grammes. 

Tannin  pur 5        » 

Nitrate  acide  de  mercure  xii  gouttes. 

M. 

Solution    éthérée  de  tevme  de  tola. 

— •  M.  le  docteur  Rozibeb  emploie  depuis  long- 
temps, avec  beaucoup  de  succès,  la  formule  sui- 
vante chez  les  malades  atteints  de  catarrhe  chro- 
nique, de  bronchorrhée,  de  toux  opini&lres,  et,  en 
général^  dans  la  plupart  des  affections  chroniques 
de  la  poitrine. 

Pr.  :  Ëther  sulfurique.     .     •     •      60,00. 
Baume.de  tolu  pur.     •     .      20,00. 

Faites  dissoudre  dans  un  flacon  de  large  ou> 
verture  et  bouché  à  l'émeri  ;  on  adapte  ensuite  au 
col  de  ce  flacon  une  vessie  qui  en  fait  un  appa- 
reil à  éthérisation.  M.  Rozière  fait  respirer  les 
vapeurs  de  ce  liquide  toutes  les  demi-heures 
environ,  et  pendant  deux  ou  trois  minutes  chaque 
fois.  Ce  moyen  est  particulièrement  avantageux 
pour  combattre  l'aphonie,  qui  est  le  résultat  d'une 
fatigue  excessive  de  la  parole  ou  du  chant.  [Rev%êe 
thérapeutique  du  Ifidt.) 


Moyeu  f swile  de  préparer  les  extrstlte 
■ec0«  *—  Un  pharmacien  allemand,  M.  Mom, 
doime  pour  la  préparation,  si  pleine  de  difficul- 
tés, des  extraits  secs,  le  procédé  suirant,  qui  a 
été  adopté  à  Berlin  et  dans  toute  l'Allemagne,  et 
qui  semble  assez  bien  atteindre  le'  but  qu'on  se 
propose. 

On  prend  parties  égales  de  poudra  de  réglisse 
et  de  l'extrait  qu'on  yeut  préparer;  on  les  mêle 
avec  soin  dans  un  mortier  ;  puis  on  met  la  pâte, 
lonqu'elle  est  bien  homogène,  dans  un  Tase  de 
terra  à  fond  plat;  on  place  ensuite  ce  vase  sur 
un  antre  en  fer  un  peu  profond  et  à  bords  rele- 
vés, que  l'on  a  rempli  de  chlorure  de  calcium, 
préalablement  desséché  è  grand  feu  dans  ce  même 
▼ase,  mais  sans  aller  Cependant  jusqu'à  la  fusion. 
Ce  Tase  de  fer  doit  avoir  on  couvercle  pour  empê- 
cher l'abord  de  l'air,  et  permettre  au  chlomre 
de  calcium  d'absorber  les  matières  aqueuses  pro- 
venant de  l'extrait*  On  n'y  touche  pas  de  quel- 
ques joura,  et  lonf  H*OB  enlève  l'extrait,  qui  est 
pariaitemeat  sec,  on  le  mêle  dans  un  mortier  avec 
parties  égales  de  potidre  de  réglisse  ;  et,  le  mé- 
lange opéré,  on  le  conserve  dans  des  flacons  fer- 
més. {J^mal  d$  pharmack.) 


RÉPEITTOIRe  MEDICAL. 
Im  Peu*^  aama^.  —  Ttola  trieolor. 


L*v«aaf«'aMr«a((»,  vM«tt&  rua  pmtét  Irt- 
«afOm,  *taia  trtMlor'arvttuit  '|T.);  Vtoln  tpl'- 
«•lor^  «  (L;),'  vJoki  drtMH*  (MdrM)^  Ml  une 
phnto  ke^BCé»;  «MitulM,  de  la  ftiDiD»  dm  Vit>- 
luiéei,  à  l^e  gtiUe,  TanMuM,  ilMfaBe,  étUéeou 
nthiuaéB  j-rojéi  la  ligure  e«  A),  i  rMlllei  r«di- 
eal«s,  otalas,  (!i<teeliM,  glabrM,  itt^éBéivBl  en 
pMolci',  Itmpirieiirea/iittéii m, -dentée»,  m»- 

«Hts,  •ll«ri)M;  «tlpnW  pilHHtiM«s  A  I»  b«M,  i 
dÎTiiioDï  roliacfei.  HeuM'fMtéM-MtrdcïpMtW' 


cuUa  Ibnnei.,  maorniii  iva  éoiillM;  calÏM  i 
cinq  ditùioiK ,  véQécbiai  à  U  Iwm,  longiief,  »- 
^ë4  i  corolle  dépieMut  à  peine  le  cklice,  irrâg»- 
lièrc,  à  cinq  pétalcr MmtUlrei ,  dont  le  sopé- 
■lûui!,  )>l«t  p«B«L,  M  proifligi  A  la  bue  es  ^ 
dparoa  épait,  court, HMnai^i  oUni.  Cinif  tlk- 
mlnM  à  aolhère;  (Md^ut* .  «I*at  dtax  ap^MMb- 
M\é»*  ,  et  dont  UppMidtD*  ut  iogi  ivaa  U  «- 
(liwbMi  ;  un  ovaite  enpbrt ,  lurwwK  «Ta*  «tjia; 
■tigmate  en  godet,  droit.  Frtiit!(«i>;.  lalîgL,  <b9) 
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cMiài^tasi  en  qim  cs^lê  vnilocriaire  «  k  tèoi» 
▼alvM,  à  vtte  loge  polyspennc  (vAy» enC  le« t«K< 
▼es    du  frnit    ouTert ,    et  'kmaïkt  tcMiber  le* 

L«  pensée  saatAçe  crbtt  |mr' tonte  là  France,'' 
et  '9e  reneoiitrt  cottnnaiiéAent  dansiez  ehimps 
sablonneux.  Elle  nontre    tout  l'été  ses  Heurs 
blaTichfttres. 

'La  Flore  de  Lamarék,  suivie  en  Cela  par  Mé-  * 
rat,  donne  le  nom  de  Vtola  tricolor  ^  titie  espèce 
on  '  plutôt  h.  une  Variété  Toisîne ,  désignée  dbns 
Liimé  sous  le  nom  de  eiolà  fffcolo^  p,  ef  plus 
pârticuTièrement  désignée  sous  le  nom  de  pensée. 
Elle  diffère  '  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est 
pltts  droite ,  plus  verte  ;  en  ce  que  toutes  les 
feuilles  sont  ovales,  et  les  corolles  du  double  p1u<& 
grandes  que  le  calice.  Ses  fleurs  sont  mêlées  (ie 
▼iôldC  et  de  jaune.  Elle  fleurit  tout  l'été,  et  se 
rencontre  dans  lés  fieux  cultivés  autour  des  jar- 
dins. C'est  l'espèce  cultivée  fendant  i  retourner  à 
Tetat  sauvage.  C'est  celle  aussi  sans  doute  que 
Murray  désigne  sons  le  noni  de  viola  tricolor  ar- 
vensis ,  et  qui  patalt  jouif  Aès'mêmes  propriétés  ^ 
médicales  que  la  blanche. 

'  La  pensée  sauvage  est  enéore  une  de  ces  plantes 
dont  la  fortune  a  varié.  Murray  lui  consacre  un 
article  de  douze  pages.  On  la  cherche  vaineinent 
dans  là  Flore  médicale  de  Chaumeton  (  dressée 
par  ordre  alphabétique)  au  mot  pensée  et  au  mot 
vibîetle,  Parisel ,  enfin ,  dans  une  lettre  écrite 
d'Orient,  persffle  les  médecins  de  t'àris  qui  or- 
donnent gravement  &  leurs  malades  la  viola  tri- 
color; malgré  cela,  la  viola  tricolor  est  ordonnée 
qn<>tidiennement ,  et  il  se  fait  uiie  considérable 
cOiisommàtion  de  sirop  de  pensée  sauvage. 

Bergius,  médecin  suédois,  prétend  que rinfusion 
de  la  plante  verte  purge,  et  même  fait  vomir;  la 
plante  sèche  relâche  aussi ,  mais  à  plus  forte 
dose.  Raase  dit  (^u^une  décoction  d^une  demi- 
once  de  l'herbe  sèche  dans  une  livre  d'eau ,  bye 
peu  à  peu  par  de  jeunes  enfants,  lea  purge  dou- 
cement, et  va  même  jusqu'à  provoquer  des  nau- 
sées. 

La  pensée  nuvf^ge  »  éié.ei».gK&|>4e-eBtii)»s  ^dans 


d'onliU,  dToù  êik  iài  tirée,  ea  4776;-  par  Slraek, 
de  Mayence ,  dans  un  travail  intitulé  :  De  trusta 
lact^4nfa99lnm  ^jitsiêmfite  rémMù  âieiertàtio, 
et  qnî  fut  odofoamét  par  l'Aetéénk  deir  scféitcet' 
de  Lyen«  'Stratfk,  dit Mttrray,  gtiéttstaît tes  eroùteit 
de' lait  fwr  ta  décjcotloB  dHitie  pôiigttée ^'hei4)« 
fnl&lie  de  |Mfisée  «nifttgQ  dsns  qatMité  tvrfB- 
sanle  de  l«il>  wi  bietr  par  l'MtaiilliMMftiim  rëpé^ 
téeimtiv  eto  soi^  de  lat  dé^clkni  de  t  grammèt 
de  pensée  Sautage  cImbs  d»  teU.  IVfàtssït  beàiUir 
pendant  litteMiemi^Kure  ;  le  lait  tfèneotttraetdt 
anettvmfeovils  goèt.  Ce  kh  4lait  pris  en  boirillie 
ott  en  csépe ,  par  radditton  de  faritte  éH  de  pain. 
Au  beat  de  «huit  joiirs,  ditStraickj  l'aetied  de  hi 
pensée  saeifsge  le  manifeste  par -Me  augmenta*-' 
tion  passagère  d&  rémptien  et  l'odeiir  de  pissat 
de  ebol-^ue  prennent  les  uriwfde  Penfafit*  On 
continue  néanmoins   Tusege  de  ta  pensée  JQS<' 
qu'à  la  chute  des  croûtes-,  qui  a  orditta(rett«nt 
lieu  aprèè  deux,  ou  trois  semi3nen.'il  est  bon  ^e 
ceotinner  :encbre  la  ^nsée  jesqn^à  é»  que  la  peau 
soit  nette  et  digeiiAée^  et  rnritte  Sam  odenr  ca^- 
reelârifltiqae«  Siraok  appelait  ses-aastHietoe  tût 
une  expérienee  flb'  vingt  annéeSi  ia  pratique  4e 
cet. auteur  Ciît  suivie «vM  saocès  ptv  un  fratod 
neteibre  de  médecibs^  et  Muiircy  en  cile  des 
eitaples  remar^ables  tinét  dn  la  pratique  de 
médecins  allensandff'èteaéd^is^'Il  4tBaé  cette  ef&* 
caeité  de  la  ^rSolette  à  la  plnpa»tide»'exenAènies 
de  latôttoet à'ki>tet|fne  {Unuifit&pltk^i%àm qu'on 
pnîiseelfttaer  i|a*il  s'agit  soi  àe  h  t«figne  fa^- 
veuse  ;  on  voit  cependant  que  Mai¥ey  en  Mt  une 
espèce  d'eiantbème  pins  gte?»  que  les>Aut#eC)  et 
après  en  atoif  msatbnné  Aéeguérisone,  il  ajoute  t 
Il  est  snperln  de  citer  un  plus  grAnd  naaliré 
dVieipples  de  gnéfîsone  de  tei^ev  II  ikil  mène 
ressortir  la  ressemblance  qu'il  }  a  entre  Podeur 
qn'exbale  l'arine  des  lenfants  Attefnts  Je  taigne  et 
celle  que  communique  également  aux  urines  Vu*  ' 
sage-  d'nné  foVte  déneetieà  de  pensé».   • 

€et4e  pkHBla  s'est  «néntréè* également  effit^AcU 
dans  di'fiqnee.affaetiDnS'daDtrenses  del*lfge^dultQ4 
Utee  lamme^  dit  MnBMiy>  (|ui.peitait  depnk  dix 
«ans  une-  affisctian  •  heie^tique,  un  f«t  guérie  par  • 
l'iMge^-dB.la  déceetiMs:de.  pefséèsansage.  dans 


verses  de  la  peau,  ainsi  qu'on  le  voit  dotilie» 
Cjommentaifes  de  Matthiole  sur JOipsooride ,  dans 
Fucbs  et  dans  Baul^in. 

Mfll«4lnn  die-  Isa  »u««è>  -»r.  La •  pensée.  ia«f^: 
vage  ^élMi  nasHnoins  tbmbén  dans  une  jenete» 


le  xvi«  et  le  xvii*  siècle,  contre  l'épilepsie  «t     da4ait,  et  par  des  lotions  de  sublimé.  Haasmen- 
l'asthme  ,  mais  surtout  contre  les  affections  di-     lùmnesoécialemant  comme  avant  iruéri  entre  ses 


iiMinesp^tal^ment  comme  ayant  guéri 
înains,  par  l^emploi  de  la  pensée,  l'impétigo,  les 
éruption^  luro^cuLiirss  ^  .  ^  .  Ço«p^c<^P  s»  ^ 
eianlhème  pustuleux  des  pieds,  clés  taches  et  des 
squammes  de  la  peau,  ta  ^ide.  Dans  la  dernière 
diabdief  qu'aM^éiigt^  ^09^0^.4^*1 4. l««M«vU 
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joignait  [les  lotions  «vec  la  décoclton  à  Tosage 
interne. 

Murraj,en  hutorien  impartial,  ne  cache  pas  que 
quelques  au^urs  se  sont  prononcés  contre  l'effica* 
cité  de  la  pansée  sauvage  danslesdarfares.  Tels  sont 
Maninna,  qui  n'a  jamais  remarqué  pour  son  compte 
l'odeur  d*urine  féline  attribuée  à  l'usage  de  cette 
plante  ;  Henning,  qui  dit  n'en  aToir  retiré  aucun 
succès  ;  Ackermann»  qui  a  tantôt  réussi,  tantôt 
échoué.  Murray  s'étonne  alors  de  l'assertion 
étonnante  de  Strack,  qui  dit  que  cette  plante  n'a 
jamais  trompé  son  attente.  Le  mal  est  quelquefois 
revenu,  mais  il  a  guéri  par  le  retour  à  l'emploi 
du  remède.  M.  Gasin  a  suivi  la  pratique  de 
Strack;  comme  cet  auteur,  il  a  plusieurs  fois  re* 
marqué  que  les  urines  prennent,  pendant  l'usage 
de  cette  plante,  une  odeur  fétide,  analogue  à 
celle  de  l'urine  de  chat.  Il  en  a  également  re- 
marqué les  bons  effets. 

«  Je  fais  journellement  usage,  dit-il,  de  la 
pensée  sauvagd  dans  les  croûtes  de  lait  ;  j'ai  cm 
remarquer  une  grande  amélioration  dans  cette 
maladie,  lorsque  les  enfants  en  ont  osé  pendant 
quinze  &  vingt  jours.  Je  la  fais  macérer  i  la  dose 
de  4  à  8  grammes  dans  2S0  grammes  d'eau  chaude, 
pendant  la  nuit;  je  fais  bouillir  ensuite,  et  j'ad- 
ministre cette  dose  à  jeun,  coupée  avec  un  quart 
de  lait  et  édulcorée^  De  cette  manière,  les  en- 
fants la  prennent  sans  répugnance.  Je  meto  sou* 
vent  la  pensée  sauvage  dans  les  tisanes  dépura* 
tives.  »  (Cazih  ,  Traité  dm  plante*  médkMales 
indêgéneg,  iSSO.) 

MsOsMilen  AiTonen. — Haase  cite  des  obser^ 
valions  de  succès  qu'il  a  obtenus  de  la  pensée 
sauvage  contre  b  goutté,  le  rhumaHtme  chro- 
nique, la  Uennorrhagiê  avec  exanthème  au  front 
(vanis  frontis).  Schlegel  la  croit  utile  dans  lesaf* 
fections  syphilitiques,  surtout  contre  les  utcèrts 
vénériene. 

Quant  aux  succès  qui  lui  ont  été  attribués  par 
Matthiole,  contre  r^^jiffifis^  Murray,  nnpeu  scep- 
tique à  l'endroit  de  ces  cures,  fait  remarquer  que 
le  vieux  mot  allemand  freyeam  signifie,  suivant 
les  uns,  craûU  é»  iait^  et  suivant  les  autres, 
épilepsiê;  de  aorte  que  le  mm  àt  Fireyeamkraut^ 


que  la  pensée  sauvage  a  autrefois  porté  en  Alle- 
magne ,  pourrait  signifier  à  la  fois  tonbe  chut 
gourmes  et  herbe  à  fépilepsie. 

Il  est  plus  que  probable  que  c'est  la  prensère 
de  ces  interprétations  qu'il  fout  adopter.  On 
cite  toutefois  deux  cas  d'épilepsie,  ou  du  a 
de  convulsions  épileptiformes,  guéris  par  la 
sée  sauvage.  Le  premier  est  de  Haase,  et  il  a  été 
observé  ches  un  enfant  de  sept  mois  ;  le  second, 
rapporté  en  1813  par  le  docteur  Fauverge,  eA 
celui  d'une  jeune  fille  sujette  à  des  accès 
qui  étaient  regardés  comme  produits  par  la 
pression  de  croûtes  laiteuses.  Il  ne  répugne,  dn 
reste,  pas  de  croire  qu'une  épilepsie  puisse  pro- 
venir d'une  suppreuion  dartrcuse  et  guérir  par 
l'emploi  de  dépuratifs. 

On  en  peut  probablement  dire  autant  de  sa 
prétendue  efQcacité  contre  V asthme,  Murraj  ae 
l'explique  par  le  foit  suivant  de  Haase,  qui  rap- 
porte le  cas  d'un  enfont  affecté  è  la  fois  d'une 
croûte  de  lait  et  d'une  toux  intense,  avec  me- 
naces de  suffocation.  L'usage  de  la  pensée  sau- 
vage guérit  à  la  fois  et  l'affection  cutanée  et  l'af- 
fection pulmonaire. 

On  voit,  en  somme,  par  tout  ce  qui  précède, 
que  la  pensée  sauvage  est  un  dépuratif  qui  n^est 
pas  à  négliger  dans  les  affections  cutanées.  Sen- 
lement,  il  est  à  présumer  que  les  doses  auxquelles 
on  l'administre,  surtout  quand  on  fait  usage  du 
sirop,  ne  sont  pas  asses  élevées  pour  produire  un 
effet  sensible.  Il  convient  donc  de  les  élever* 

PR^ARATIOMS  ET  D0SK8. 

Les  parties  usitées  dans  la  pensée  sauvage 
sont  la  tige  et  les  feuilles  {violx  tncoloris  herba), 
dépouillées  de  la  ricine  et  des  fruits.  On  ne  l'em- 
ploie qu'à  l'intérieur. 

Infusion  ou  décoction,  —  8  grammes  d'heriba 
fraîche  ou  4  grammes  d'herbe  sèche,  bouillis  dans 
une  tasse  d'eau  et  mieux,  de  lait. 

Sirop  (3  grammes  sur  50  d'eau  et  50  de 
sucre  ).  —  15  à  60  grammes  en  potion  on  ti- 
sane. 

Extrait»  —  5  i  15  grammes. 

Poudre,  —  2  à  3  grammes  dans  dn  lait. 


III.  MELANGES. 

mVtMVt  DlMMALE  DE  HÉDECDIR. 

Séance  du  H  octobre  1853. 
•yvlillle  Istfvée.  *-  M.  RiGoaD,  qui  était 


absent  à  la  dernière  séance ,  dans  laquelle  a  été 
lu  le  rapport  de  M,  Gibert,  demande  la  parole 
sur  ce  rapport.  La  disenssion  reprend  donc  et 
oeevpe  tonte  la  séanee.  Voici  la  profossion  de  liai 


da  cbirargieB  de  l'h^itel  do  Midi  relatiTemêiit  à 
la  s^bilit  larvée. 

M.  Ricord  croit  à  la  syphilis  larrée  :  îl  a  tq 
des  aecidettls  secondaires  snireiiir  trente  on 
quarante  ans  après  raecident  primKif,  et  il  ne 
croit  pas  qu'on  puisse  jamais  atoir  la  certitude 
d'avoir  éteint  définitivement  la  vén^e,  même  avec 
le  traitement  le  mieui  approprié. 

Ce  sont  là  toutefois  dés  faits  exceptionnels  »  et 
voici  ce  qui  arrive  d'habitude.  L'incubation  de 
la  sjfdùlis  s'opère  ordinairement  dans  le  délai  de 
six  mois  ;  il  a  autrefois  accordé  un  an  :  il  en  est 
presque  à  le  regretter.  Ainsi ,  si  nne  vérole  est 
abandonnée  à  eHe-«éme ,  on  peut  être  à  pen 
près  sur  de  voir  apparaître  les  accidents  secon  • 
daîres  dans  la  période  de  six  mois.  Le  traitement 
mercnriel  ajonme  indéfiniment  cette  fatale 
échéance ,  mais  sans  établir  jamais  de  prescrip* 
tion.  Let  accidenta  tardifs  que  l'on  a  pu  observer 
en  l'absence  d'un  traitement  mercuri^  ont  pu 
être  transmis  par  voie  d^hérédité.  C'est  ainsi  que 
H.  Ricord  a  vn  des  individus  nés  de  parents  in-^ 
fectés  présenter  des  sympt(knes  de  syphilis  à 
vingt,  trente  et  quarante  ans,  sans  avoir  jamais 
contracté  ta  maladie  par  voie  de  contact,  sans 
jamais  avoir  oITeK  d'accidents  primitiis. 

M.  Ricord  croit  que  les  eanx  thermales  sulfn* 
reusea  donnent  quelquefois  le  coup  de  fouet  &  la 
diathèse,  et  amènent  la  manifestatiottà  l'extérieur 
d'une  syphilis  latente;  mais  ce  n*est  pas  dans  ce 
bat  qu'il  enroie  ses  malades  aux  eaux,  c'est  uni- 
quement peur  relever  leur  constitution. 

Quant  à  la  salivation ,  il  l'a  vue  assea  souvent 
produite  par  le  sublimé  :  c'est  une  question  de 
dose  et  d'idiosyncrasie. 

11.  Rooxlronve  désolante  la  doctrine  de  M.  Ri- 
cord relativement  à  la  non- prescription  de  la  sy- 
philis. Or,  comme  dans  son  opinion,  qui  était 
anssi  celle  de  Gullerier,  le  mercure  n'a  pas  d'ac- 
tion sur  la  diathèse,  mais  seulement  contre  ses 
manifestations,  il  croit  que  les  eaux  sulfureuses 
thermales  seraient  un  intermède  précieux  pour 
la  thérapeutique ,  car,  en  foisant  apparaître  une 
affection  latente ,  elles  donneraient  une  prise  au 
mercure. 

M.  YwwEkv  proteste  eontie  la  loi  d'incabatien 
pesée  par -M.  Rieord.  Il  est  convaincu,  pour  sa 
part ,  d'avoir  été  témoin  d'accidents  secondaim 
survenus  tn  grand  nombre  d'années  seulement 
après  l'aceideni  pri^ûtif,  bien  qu'il  n'f  efti  pas  en 
de  traitement  spécififoe^  M.  Ricord>  en  face  d'm 
individu  qui  b'é  pés  en  de  obuieres  el  qêi  «éte- 
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accidents  secondaires  y  se  rejette  sur  rhérédité. 
Mais  si  cet  individu  a  eu  une  gonorrhée ,  n*es)-îl 
pas  plus  naturel  d'y  rapporter  les  accidents  con- 
sécutifs? 

'  M.  GiBXiT  repousse  également  un  héritage  que 
l'on  ne  recueille  qu'au  bout  de  trente  ou  qua- 
rante ans.  11  prend  occasion  de  la  discussion  ac- 
tuelte  pour  affirmer,  comme  il  l'a  toujours  fiiit , 
Texistence  de  la  blemiorrhagie  infectante.  On  dit 
qu'il  existe  un  chancre  uréthral  ;  mais  qu'en  sait- 
on  ?  Et  quand  un  chancre  est  visible  au  méat 
urinaire,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il  ne  donne  pas  lieu 
i  uu  écoulement.  Pourquoi  les  chancres  plus  pro- 
fonds en  donneraient-ils  un? 

M.  Ricoan,  au  risque  de  désoler  les  anciens  por- 
teurs de  vérole ,  maintient  que  le  traitement  ne 
donne  que  des  probabilités  et  jamais  la  certitude 
de  la  guérison.  Il  répond  à  M.  Velpeau  que,  s*il  a 
vu  des  accidents  survenir  tardivement  après  Tin- 
feetton ,  c'est  que  les  malades  avaient  pris  du 
mercure;  èM. Gibert,  que,  s'il  n'a  pas  vu  le 
chancre  uréthral ,  c'est  que  le  hasard  l'a  maF 
servi.  Il  se  trompe  en  croyant  que  les  écoule- 
ments dits  Uennorrhagîques ,  et  qui  sont  de  na- 
ture à  infecter,  soient  abondaiits.  Loin  de  là , 
Cutterier,  qui  ne  connaissait  pas  le  chancre  uré- 
thral ,  avait  très-bien  vu  que  les  gonorrhées  qur 
donnent  lien  à  la  syphilis  eonstitutionnelle  sont  ^ 
ordinairement  les  moins  abondantes ,  les  moinv 
douloureuses,  les  plus  bénignes  en  apparence. 
C'est  le  chancre  nréthral  qui  Aiit  la  Uennorrfaa- 
gie  viml)Nite ,  et  je  me  charge  de  prononcer, 
quand  on  voudra,  entre  deux  blennorrhagies,  la- 
quelle sera  virulente  et  laquelle  ne  le  sera  pas. 

H.  CxTEÂVr  :  Est-ce  par  Tinoculation? 

M.  RicoED  :  Sans  doute ,  et  aussi  par  la  symp- 
tômatologîe  rationnelle.  Quant  à  l'héréditë  tardive 
niée  par  MM.  Vclpcau  el  Gibert ,  qu'a-t-elle  de 
plas  incroyable  que  l'explosion  tardive  des  acci- 
dents secondaires?  Si  Ton  admet  que  ceux-cî 
peuvent  être  dix,  vingt  et  trente  ans  sans  appa- 
raître, pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  syphilis 
héréditaire  y  mette  le  même  intervalle  de  temps. 

Séance  du  i8  oetobrt, 

0fti|plfs  #«ir*^— M.  Danyau  lit  quatre  rap* 
ports  sur  autant  de  mémoires»  dont  les  trois  pre- 
msars  lui  ont  été  éerite  en  foveur  de  Tergot  d» 
seigle,  et  dont  le  quatrième  lui  est  défororable 
presque  an  tout  point*  Nous  n'analyserons  point 
caillé  leelorè»  qui  ne  noua  apprend  rien  qui  ne 
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soit  déjà coiupu,  et.daos l^iqaelleM.la npfwrteiir, 
a^rès  des  crilique3  peui-être  un  >  p^u  # évèi Wi/. 
coDclut.à  des  formules  de  remereifneota  pour  Wim, 
et  au  dépôt  aux  archives  des  mémoire»  d^  M** 
Çhrestie^,  de  ^optpeUier,.  /et  .de  U.  Mérier«;jde 
Saint-Dizier. 

—  M.  RoBBBT'LjJOPK  cAyninuffiquela  jela|ipi»i 
d'un  cas  de  péritonite. suraiguë,  liée; à  kxupAïu^i 
a'uu  abcès  ovarique  dau«  lacavité  péritoimle^et. 
traitée  avec  succès  par  les  enduits.  ii^piçrméaU^ 
dont  Tauteur  a  déjà  plusieurs .  fois  f^nlreteBU  V^^ 
cadémie.  .  .     . 


ACAPËVIE  DES  SCtmCES. 


.» 


Séante  du  i^  septembre  iS'SS. 

]ftéiiK09latf<M|j|i«  (le.pevélilMniré  4e  tov'' 
€t  de  m«nflr*^>^««)*  M*  PârakouiK  adrem' 
un  loa|  mémoire  i  d'où  noiifi  pbiH  bonieroi»  à> 
extraire  l«f  appliqations  peatiqiiM*-  ! 

ÂQtion  A^mos^o^tgua,-*  J'fti.  «Mies  fois  re**. 
coimii*evpérimeiitalamAit,<<dit.M..Pétr6^ii,  q«e 
le  per«hUriire  iferKHBOAligiunifua,  joiiit.de  f#o-« 
priétés  hémpftatiqnes  bMa«oil|^  pkis  |wissafa(eâ' 
que  r^u  de  P^glkjri  o«  rergotinft  Boftjtaay  et 
autrof  tonique»  qtf'Mà  #mpl<ûe  'à  eêt  ttMfe« 

Dans  las  plaiesqui  doniMiil  lieii  à  «m  héinorU 
rbagi^  an  nappev.ii  lwh0î(,  f^our  arrêter;  i*éooiib- 
ment, du  sang»  d'appliquer  «or  la  mrfiica-8«^ 
gnante^  ;(«pr^r«r<iir  j^lafalMneiil  iavéo  à  4<eaii. 
froidiQ),uae.  oompreMa  imbibée «irtac'  va  imékUigc; 
d'une  cuillerée  de.pei^cblorure  dans  un*  verre 
d'eau.  Si  l'écoulemont  n'est  pas  arrêté,  on. réus- 
sira en  i\i»utaxU. au  mélange  une  jseconda  cuil- 
ierée  de  perchlorure<  Si  la  plaie  «st  inégale^  jirée 
gulièjre,  on  placera  d'abord^  avant  ki,  cpmpres^ey. 
un  tampon  de  cli^rpie  trempé  dans  le  méjnç.lj,.' 
quide.  Ce  procédé  peqt  encore  ne  p9»  8uQlra„ 
quand  Thémorrhagie  provient  d'une  petite  ar*.. 
tère  :  on  pourrait  remplacer  1^  charpie  •  par  un  • 
iampon  d'amadou,    d'épongé  ou  de  linge,  qui 
servirait,  en  outre,  àconpnmer  W  «aisseau  lésé. 
M.  Pétrequin  a  souvent  réussi,  en  procédant  de 
la-portoy  d«ng  ^««iqùéi  otiératîras'irllIriirglèÉlVs, 
teUeti que  les  IdeieionB,  les  ampulattoM  de' doigts; 
OB.  d'*erteils/  les  aèlatioai.  dt  glaidesi  .ètt-dk 
squirdbes  uÉimmaiiiès,  elo.!* '  -  . 
.JDei|8  les  UMB»Bliegi0&  pur  piquets. (de >niig^ 
SMS,:  ebesieS.MiiwBlB  eliks  .aujèls  dàlnlés,.rai^ 


le 


me 


[dioMi«t.n'â'an-tAaf|^  de  ûb#t>ie  ovd* 
imbibé  de  perchlorure  pur  et  meintein 
dtsigl,  «uffit  poilr  enrftler  le  sÉn|^  à  l'imUnt. 

Cejpofsn  «  réussi-  à  il.  Pittefeia 
d'épiMm^  oà  le  jlempobBealèBt  et  lee 
mastelLi|aea,  «jveienft:  éehoué.  Il'  es  a  o 
mèfoe  sutflès  ieti»  de«x  ees  d^Umortlngte» 
sales  à  la  suite  d'eiitrfketionde.pslypee 
Ijes  oibservatione  en-  sonÉ  coaaignées  dàas-le 
vitt  de  .BL  Péttequili* 

AfiUù»  fttfmepkutîffM.  ««^  M«  Pétreqnùi 
poiofc  encore  eu  oeoasîon  d'enplejer  le  pereU»* 
rure  de  kt  et  de  «nangenAse  pe«r-dea  anévrisoMi  ; 
miais  il  a  été  legiquemeni  eoaduiiià  l'utilîaerpMV 
la{gttén9(0Ki|  des  iumem»  veriqeeitoes.  Lcspn^ 
miàres  applioationsen  elit  été.fiûlee  à  tBM^ 
Dien  del^e^.  &L.  Valette  a  ofiéfé  le  iB  jaîlkl, 
M.  Pétrequin  \t  19,;  e4  M.'  Dasgreagee  le  aOi 

Applidot^ions  Mttr^^  -h-  M.  Péfa^un  s  emar^ 
ployé  ,avéè  suoeàs.  swr  des  vleèrss  aUeiqaes  des 
compres^s  d^une  soluAlùb  étendue  deparoUe- 
rnif^i.iia  ebatig^eeC  joepide' S'ocre  deas  le«r 
vitalité,  et'daw  leMmiAde  leatoréperelkni.  GeHe 
VBlkm^  I  sâliHioR  est  4Mk  Ima  mqdificataiir  des  vl- 
,  cÀrss  sdididesw   -        •  ••      - 

C'est  un  ;«ietUeeieftti|MtHde  peur  les  plaies 

ga^gnéneases  etlei;s«pp«l>aAis«isfisiidM;aile  Jear 

effilée  rapidemiaoft.leiir  MMikvaise  iodenr.  BUeest 

. d;ani pvécieax.mwiH  p^iir ' toaten iaa  pbite db 

mauvaise^M^tiire^ 

JQ0pu«s*,quai  divis.  ses  elapvialieMif  M.  Paiv»- 
quin  fait  usage. de  .cette iSélatiea  peur  aeHeyar 
Us'WeigiWH»  dont  la  istfppuralÂoti  deffeat  i^tide, 
iln'a  rpA.m  se,déMli>ppw  Tûi^ctioB  pnmleato; 
.  et  si  ce  n'est  pas  là  la  causeï  ««slpaifai^  U  lai  aa 
revj^n|;miia  .ppfrt«  JBi^fim.9a|Bdiiifnis4re  1«  peUekb- 
rure  ,k  l'iniérieur  .ds#s.  ç^rl^if^e»  bénacirrfaagies 
iaMmen  et  dans  qaeVfues  affectMWS  asthént^pifis. 
(Commission  précédemmeat  sommée  ffiê9t  lei 
cemmisfiovis.relaiiir^au  perchlorare  de  fea«} 


I . ,    . 
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Chéêêww^miéwhwmi^*»^  L'épidémigfaMifiÉJp 
uae  tendance  •géaérale' à  lai  dWaslioil  *  sar  piaa 
qaet.teus  les  peints  de-rfioeepe.  EafAnsaie,  mm 
'Stièdei»bn.Negapége,iea BantMiàth,  «n«fovBee^cB 
.AaigUteaiè  mdmls,  il  perd  4bsi|neîeoe  de-aoà  ia» 
itaMltéâ.  A  HaldaMHilg/  ilf.ifétît  être,  laaaidiil 
cwtoeiitrniBé)  anU  ^n'à.  D^ilécb.  &  a.âQft 


?A1!9C9/ 

dans  MUe  dami^e  irille  «a.  «sma  graii(]|  nombre 
de  victimes  ;  car,  sur  900  personnes  qui  en  ont 
été  aitéinter,  2195'  ont  snccombé. 

A  Londres ,  la  dernière  semaine  de  septembre 
a  donné  47  morts  par  le  choléra,  ce  qui  était  une 
augmenifttloA  BUT  le»  dam  précédente»,  .«pi  en 
donnaient  16  et  29.  La  première  semaine  d*oi^ 
tobre  (àvkt  au  8),  k  mortaHté  cholérique  a  aug- 
menté encore;  anr  elle  est  montée  à  66;  maia 
dans  la  deuxÂàm^  semaine  (da  B  au  46]  il  y  a  eo 
diminution  ^ ,  la  mortalité,  étant, desc^ndua  à  45. 
La  mortalité  fut  également  la  même,  c'est-à-dire 
de  45,  Jàns  Ta  ^mainô  correspondante  de  1948. 
Les  semaines  'àufranfes^  l'a  mortalité  oscilla,  s^à- 
baissa  à  t  et  à  ^'  dëcès  an  pHntemps.  llhris  ott 
n*en  fut  pas  quitte  à  ifi  bon  marché  :  l'épidémie 
éclata  avec  intensité  l'été  suivant. 

A  Newceatk  et  à  Gateahead,.!^  cholka  va  tou- 
JQUjrs  dimimiaai.  Le  nombre  d^s  déqèi,  dam  la 
pEemîère  de  ce»  'viilea,  a  pTogressÎTeonsnt  de»* 
ceiidu  0.10^  &»  6,.0t  fmatemeift.  à  %  par  jour  «a 
moyenne..  Mai9.oa.MC(aal#  quelques  :  cyia  djaiéi^i- 
nés  de  choléra  dans  quelques  villes  d^Écosse,  et 
notamment  à  Édimiourg  et  à  LeiCh. 


iNpéTcnkllFvea  yrf^ea  en  Aoirl^ 

tepre  contre  le  choléra*  -«•  None  <  avena  déjà 

dîÉ^'daM'nQe  pfédédentetauméros^  qa'il  lésaHait 

de  l'observation  de  nosf  veièins  que  reiplosion  do 

ahoAéra  ert  eoniifaameUl  pnécédée»  chto»  ebaque 

indirTkb»!  d^me  diariiiéev  le  plut'eowent  facile  à 

arrêter  par  on  traîteaMbt  ijuî  ooape  eenrt  alor»  à 

teol  iccideni  «Héneor.  Let  Aafli|ia'recdiiiiaÎBMBt 

etti-nâidÉV  que  icctts  deiouverU'dSme  dia»ihée 

prodieanqne  duidtoléfa.  est  d*orî|;iiie^^francaii#. 

IL  i.  Ooé^in  en  sif^aja.en;  tffH  l'eiîtlenoe  dès 

lei  ehobSla  de  i83i„.atiMaa  îen  priiioit>eqae.c'^ 

taîl  daîl»  ceMeditehée  éèaleiMiiHt  qu^oii  {ftouveit 

oombattte  le  4:boléra  avec  sufioèe.  No4  observa^ 

tieM']lejidiÉit  le  dwléra.  de  18494.  comme  ceVe* 

de  <pfreaque4lmt  lemeiide  â'aiUMiff»^  tfeISrentqM 

eonfik'tter  «e  fail^  ainai  ^e  non»  l'afone  répété 

llors  i  tatiélB.  M.  I.  G^ria,  de  aeneètéve^tiaa 

à  2  aa  pluj  nie  l^'let  tas  eu  k  diihrrhée  pr»^ 

dranû^aa  manqué,-  et  à  aoulmut  qa'cUe  étâk 

alors  remplacée  par  qaelquè  aiAre  pVéBomène 

emeplihie.  dei  ÛMB.raMaatioa»  Od  imftù*  toal 

man/ ida^tlne  en .Angleiertre  ie  monidfe'  doute 

MT  la  dnrrhée  prodroodqite;  càti.  Im  lugieis^ 

edwIdQeiKréal'eaktflncede  eeÉladlarnhée»;ftt'il» 

eppeUené  préMniÈoirgy  ent.Mgainié  :sur  «ne 

fSntÉàt  éèhelk^  >àKe«eaalU  etyMitro»  leodUtéi^ 
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un  Iraltement  de  la  diarrhée  qa^Us  eonùdèreot 
coaune  préventif  dn  choléra» 

Amsitôt  qu'on  a  su  ea  Fnmoe  qae  le  Board  of 
hâtklh  (Bureau  de  Je.  aaaté)  avait  organifié^  dan» 
le»  premièfe»  viUe»  atleioCea  en  Angleterre,  tm 
aystème  de  menure»  prophylactique»  consistant  es 
visites  journalière»  dans  le»  quartiers  pauvre»» 
M.  MdUer  a  été  chargé  par  1»  comité  d'hygiène 
de  Pari»,  dont  il  eet  le  président,  d'aUer  voir  fonoo 
tiooiier  4e  système.  11  »'e»t  rendu  à  NewcasUe,  et 
voici  oa  qu'il  y  a  observé.  Deux  jnspecteursdp  con- 
seil général  de  santé  y  avaient  amené  avec  eux 
un  nombre  suffisant  de  médecin»  et  d'élève»,  et 
le»  avaient  disUibuiéa  par  quartier  oa.djistrict^  de 
manière  k  ce  que  chauin  d^euni  eût  de  400  ft^OO 
meiaon»  pauvres  à  visiter*  On  suppose  que  let 
familte»  riche»  ou  aisées  ont  esses  de  prévoyance 
peur  prendre  pour  elles-mêmes  les.  précautions 
nécessaire»,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  y  exciter^ 
Le»  médeeia»  vant  donc  tou»  le»  jour»  de  perte 
en  porte,  se  présentant  le  matin  avant  le  départ 
des  ouvriers  pour  le  travail,  ou  le  soir  après  leur 
retonr  :  si  quefqn'uff  a  la  diarrhée,  ils  prescrivent 
un  traitement;  les  médicaments  sont  délivré» 
gratnifement  {far'le'  dispensaire,  et,'  en  cas  d'ur- 
gence, le  médecin  visiteur  en  fkit  lui-même  la 
distribution.  Il  pt'end  note  avec  soin  des  caà 
observés,  sur  un  bulletin  dont  il  est  muni. 

Le  soir»  après-  le»  vislle»»  (jheifae.  médecin,  vi- 
siV)ur  fie  rend  à  une.péuoipB.eentrala  pré»idée)par 
les  deux  adédecias'impfecieurss  a$aquei»ilxead 
compte  de  tout  ce  qu'il  a-  va  et  observé  dane  la 
je«rnée«  et  il  leur  remet  een  hallelin»  Daaa  ee 
bulletin»  le  choléra  e»^  divisé  en  irai»  degrés  :  la 
diarrhée  prémonitoire,  la  diarrhée  cholérilomev 
et  le  choléra  confirmé.  La  conviction  des  Ânglai» 
sur' l'efficacité  constante  dn  traitement  de  k  pre- 
mière période  est  si  bten  étabfîe,  que,"lorsqu\in 
médecin  visitear  déclare  qù'hn  de' 'ses  malades  est 
phssé  du  premier  degré<  an  second,  le  médecin 
inspecteur  le  sonr/iet  k  nn  long  interrogatoire, 
jusqnli  ce  qu^il  ait  découvert  à  quelle  circonstance 
on  pe'ut  attribuer  eette  aggravation,  et  le  médecin 
est  biftmé  s'il  y  a  apparence  dé  négligence  de  sa 
part.  Les  médecins  videur»  peuvent,  d'ailleurs, 
être  révoquée  par  les  médecins  {nspecteun. 
.  Le»  iieaoraire»  sani  à  la  hauteur  d'une  mission 
aiMsi.laboi«eu6e,  Lesonédecin»  visiteur»  regoivaut 
^  ké  par  jowi,  et  le»  médecin»,  inspe^teiu:» 
(WO^rp.  ..        : 

. ,  Vkml  difficile  4e  prévoir  àlla^Mtcei.qiiei  rér 
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prises  par  le  goaternement  anglais  ;  mais  il  pa-* 
raît  impossible  qu'il  n'en  résulte  pas  de  Tamélio- 
ration  dans  la  santé  générale.  Les  médecins 
anglais  ont  déjà  obserréqne  le  traitement  à  domi- 
cile a  diminué  singulièrement  la  mortalité  géné- 
rale. Elle  s'élevait  à  52  pour  cent  pour  les  ma- 
lades traités  à  l'hôpital;  elle  n'est  que  de  55  pour 
cent  pour  ceux  traités  à  domicile.  Ils  attribuent 
cette  amélioration  à  la  promptitude  avec  laquelle 
les  secours  sont  administrés  dans  ce  dernier  cas. 

Il  nous  paraît  à  craindre,  toutefois»  que  les 
mesures  si  excellentes  prises  à  Newcastle  ne  pois- 
sent être  généralisées,  si,  an  printemps  prochain, 
le  choléra  s'étend  sur  toute  l'Angleterre.  Il  a  été 
possible  de  concentrer  nn  personnel  médical  nom- 
breux sur  des  points  isolés  ;  il  ne  serait  phis  pos- 
sible de  le  faire  si  le  n\al  était  partout  à  la  foi.<t. 

Quant  à  nous,  on  ne  parle  pas  encore  des  me- 
sures qui  seront  prises  en  France.  Il  est  d'ailleurs 
permis  d'espérer  que  nous  ne  serons  pas  envahis 
de  sitôt. 

I^éiplon  d'hoAnenr*  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  :  MM.  Ballienx»  médecin-major  au  17« 
de  ligne  ;  Froussard,  aide-major  de  1*^  classe  i 
Lille  ;  Forteau,  médecin-major  au  9«  bataillon  de 
chasseurs  i  pied;  Nicolas,  aide-major  de  1'* 
classe  à  l'armée  d'Italie. 

—M.  le  préfet  de  police  vient  de  publier  une 
ordonnance  défendant  la  Tente  des  froiti  verts, 
surtout  des  raisins  verts.  La  vente  de  ces  derniers 
Mt  toutefois  tolérée  aux  marchands  en  gros^  cer- 
taines conserves  se  préparant  avec  des  fruits  en« 
core  verts  ;  mais  elle  est  interdite  aux  petits  dé- 
taillants. 

.  — Quelques  marchands  de  vin  de  Paris  avaient 
imaginé  d'avoir  sur  leurs  comptoirs  des  appareils 
électriques,  pensant  que  des  déchargea  d'électricité 
feraient  plus  aisément  passer  leurs  vins  plus  ou 
moins  mélangés,  additionnés  ou  sophistiqués.  De 
là  le  nom  de  comptoirs  éUctriques  inscrit  sur  le$ 
vitres  de  ces  débitants.  M.  le  préfet  de  police  a 
pensé,  avec  raison,  qu'il  en  pourrait  résulter  des 
inconvénients  pour  quelques  personnes,,  et  il  a 
ordonné  la  suppression  de  ces  appareils. 

—  Le  Ministre  du  commerce,  de  l'agriculture 
^  des  travaux  publics  vient  d^adresser  une  cir* 
■cukire  à  tous  les  préfets,  pour  les  inviter  à  inter- 
dire Tusage  des  tuyaux  de  plomb,  de  cuivre  on 
ée  aine  dans  les  brasseries  et  dans  les  maisons  de 
détail,  la  bière  pouvant  acquérir  des  propriétés 


toxiques  par  suite  de  son  contact  avec  ces  raatièref . 

—  Le  conseil  général  de  la  Seioe-Infériesire  a 
émis  le  vœu  qu'une  loi  rendit  la  vaccine  obliga- 
toire. 

Service  médleal  clea  bureaux  de  ble»- 
falsanee.  — Un  projet  de  réorganisation  de  ee 
service  devant  être  mis  à  exécution  le  l«r  janvier 
prochain,  a  été  approuvé  par  M.  le  ministre  de 
l'intérieur.  Les  médecins  du  bureau  de  bieofiû- 
sance  recevront  une  indemnité  pécuniaire. 

9tat«e  de  Bicliat.  —  M.  David  d'Asgen 
s'occupe  en  ce  moment  de  la  statue  de  Bichat,  fae 
le  congrès  médical  de  1845  a  voulu  ériger  an 
grand  physiologiste,  dans  la  cour  de  la  Faculté  de 

médecine. 

— Le  corps  médical  de  l'armée  espagnole  rient 
d'obtenir  l'assimilation  des  grades  ;  nn  règlemesiC 
vient  d^établir  que  les  chirurgiens  de  régiment 
auront  le  titre  de  premiers  adjudants  ;  les 
cins  d'hôpitaux,  celui  de  commandants. 


—  L'administration  de  la  police  Tient  de  fui 
dresser  nn  tableau  statistique  de  la  mortalité  i 
Paris,  par  âge,  par  sexe,  par  profenion  et  par 
nature  de  maladie.  "• 

Voici  quelquea-nns  des  chiffirat  rdevéa  dans 
cette  statistique  pour  1881  : 

En  1851,  dans  la  ville  de  Paris,  U  est  mort  i 
domicile  19,150  personnes,  9,987  hommes, 
9,865  femmes.  Dans  les  hApitanx  civils  et  mili- 
taires, 10,567  personnes,  5,839  bonmies,  4,728 
femmes.  Butent,  29,717.  (En  1853, S9,664  dé- 
cès, 14,220  d*hommes  et  15,4U  de  femmet.) 

Sont  morts  à  domicile  :  de  fièvres^  4M  hoi^ 
mes,  54é  femmes;  d'inflaniioiatîons,  4,475  fa< 
mes,  4,909  femmes  ;  d^hémorrhagies,  387 
mes,  552  femmes;  de  névroses,  537  hommes^ 
553  femmes;  de  lésions  organiques,  1,296  hom- 
mes, 5,023  femmes  ;  de  blessures,  243  hommes^ 
92  femmes;  de  déplacements  d'organes,  26  liom* 
mes,  27  femmes;  de  maladies  virulentes,  22 
hommes,  17  femmes  ;  d'axphyiie,  302  hommes, 
85  femmes;  d'enAmts  mort-nés  «  monstmocités^ 
morts  soUites,  1,505  garçons,  1,304  filles» 

Pendant  la  même  année  1851,  les  10,567 
sonnes  mortes  dans  les  hospices  se  snhdiTv 
ainsi  par  maladies:  de  fièvres  573  hommes»  39S 
femmes;  d^inflammations,  2,261  homnaes,  %Wi 
femmes;  d'hémorrhafies,  243  homnma^  158 
fenmiei;  de  névroses^  262  hommes,  iSKl 
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mes  ;  de  lésions  organiques,  1,648 hommes,  i,507 
femmes  ;  de  blessures,  284  hommes^  79  femmes; 
de  maUdief  vimlenles,  51  hommes,  12  femmes; 
d'asphysie,  4  hommes,  8  femmes;  d*enlants 
mort-nés,  morts  subites,  425  honmies,  360  feift- 
mes. 

y  IBd  1852,  les  chiffres  des  décès  selon  la  nature 
des  maladies  sont  dans  les  mêmes  proportions. 

Le  tableau  statistique  fait  ensuite  connaître  la 
nature  des  maladies  par  profession.  Nous  nous 
bornerons  à  extraire  de  cette  longue  nomenclature 
de  professions  de  tontes  sortes  les  deux  indications 
suiTuntes: 

Sur  17  décès  parmi  les  magistrats,  on  compte  : 
imeumonie,  3  ;  phthisie,  2  ;  apoplexie,  % 

Sur  46  décès  parmi  lesatoeats:  entérite,  7; 
phtliisie  pulmonaire,  3;  fièvre  typhoïde,  3. 

Prix*  '-^  La  Société  de  médecine  de  Gaen  a 
tenu  sa  séance  publique  le  10  juin  1853,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  le  Clerc» 

La  question  de  prix  proposée  pour  1853  était 
la  suÎTante: 

«  Pent'On,  dans  Tétatactuelde  la  science,  éta- 
blir les  bases  d*une  doctrine  ou  d*ttn  système  gé- 
néral de  pathologie  qui  paraisse  le  plus  convenable 
pour  renseignement  de  la  médecine  et  la  prati- 
que de  Tart? 

«t  Dans  le  cas  de  l'afârmative,  établir  cette  doc- 
trine sommairement,  en  la  fondant  sur  les  faits 
observés  et  sur  ce  qu'ont  offert  d*inconteslable- 
ment  vrai  les  systèmes  pathologiques  qui  ont 
successivement  prédominé  dans  la  science  médi- 
cale. » 

Le  premier  prix  (médaille  d'or  de  300  fr.)  a 
4té  accordé  à  M.  le  docteur  le  Pelletier  (de  la 
Sarthe),  déjà  couronné  dans  le  concours  précé- 
dent. 

M.  le  docteur  Faget,  médecin  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  a  obtenu  un  deuxième  prix  9Xcept%onn9l 
(médaaied'orde200fr.).. 

M.  le  docteur  Labbey,  médecin  à  Bayeux,  a 
obtenu  la  médaille  d'argent. 

MM.  les  docteurs  Frapceschini,  de  Sarxana  (Étals 
Sardes),  et  Dauvergne,  médecin  de  Thôpital  de 
Manosque  (Basses-Alpes),  ont  eu  des  mentions 
honorables. 

•^Le  3Mcte,àroccasion  du  compte  rendu  offi- 
ciel du  recrutement,  présente  d'excellentes  ré- 
flexions sur  la  nécessité  de  ne  pas  consacrer  tous 
les  encouragements  du  gouvernement  è  l'amélior 


ration  de  quelques  races  d'animaux,  et  d'en  ré- 
server une  part  à  cette  pauvre  espèce  humaine, 
que  les  tableaux  du  recrutement  n'offrent  pas 
sous  un  aspect  très-avantageux.  Le  nombre  des 
jeunes  gens  appelés  an  tirage  de  la  classe  de  4850 
était  de  305,712.  Sur  ce  nombre  les  porteurs 
des  164,405  premiers  numéros  ont  été  examinés 
par  les  conseils  de  révision.  Eh  bien!  il  en  a  fallu 
réformer  10,256  pour  défaut  de  taille,  et  48,435 
pour  cause  d'infirmité.  Gomme  le  sort  est  aveu- 
'gle,  rien  n*empêche  de  croire  que  ]es  malades, 
les  infirmes  et  les  nains  ne  se  trouvent  pas  exclu- 
sivement, suivant  l'expression  vulgaire,  parmi 
les  mauvais  numéros.  Par  conséquent,  si  toute  la 
classe  eut  été  examinée,  la  proportion  des  jeunes 
gens  à  réformer  se  serait  maintenue  comme 
58,089  est  à  164,405,  c'est-à-dire  sur  le  pied 
d'un  très-fort  tiers. 

«  Ces  chiffres,  dit  le  SiècUf  sont  loin  de  faire 
l'éloge  de  la  race  humaine  en  France  et  de  la 
santé  publique.  On  s'occupe  chex  nous  beaucoup 
trop  du  turf  et  du  comice,  et  pas  asses  de  l'homme» 
Les  Sociétés  de  gymnastique  de  l'Allemagne  de- 
vraient pourtant  nous  mettre  sur  la  voie  de  ce  qu'il 
y  a  à  faire.  Elles  ont  compris  qu'il  îie  fallait  pas 
négliger  l'éducation  du  corpSt  II  est  telle  princi- 
pauté germanique  où  vous  ne  rencontreriez  pas 
un  bourg  qui  ne  soit  pourvu  d'nn  gymnase  pu* 
blic.  »  —  Léon  Plée, 

—  Le  cas  d'empoisonnement  suivant,  qui  vient 
d'avoir  lieu  dans  le  voisinage  de  Londres,  fait 
voir  l'importance,  pour  le  médecin,  d'user  de  pré- 
cautions dans  le  mode  de  formuler  des  médica-- 
ments  énergiques,  et  anssi  la  nécessité,  pour  le 
pharmacien,  de  faire  attention  aux  doses  en  exé- 
cutant les  ordonnances.  La  prescription  était  dis- 
posée ainsi  : 

Strychnos. 

Nucis  vomici . .  •     2  scrupules. 

Bismuth  trisnit .     1  gros  ss. 

M.  ft  pulv XXIV. 

Cette  prescription  fut  préparée  à  deux  ou  troia 
reprise!  dans  différentes  pharmacies  sans  amener 
aucun  effet  fâcheux.  Mais  une  fois,  l'élève  mit  de 
la  strychnine  et  de  la  noix  vomique,  de  chaque 
2  scrupules  ;  le  malade  avala  une  des  prises^  bien- 
tôt après  il  se  plaignit  d'éprouver  des  sensations 
anormales,  et  il  expira  presque  immédiatement. 

La  cause  de  cet  accident  provient  uniquement 
de  cequele  mot  «(r2/cfcfio«^  étant  écrit  sur  une  ligne 
«^parée,  a  été  considéré  par  l'élève  conune  un  in- 
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gréd'rent  distinct,  tandis  ^e  ce  n'était  que  le 
nom  générique  de  la  noix  vtnniqne.  Un  élèteca^ 
pable  n'y  eftt  pa«  été  trompé,  sBfrtùiit  sll  eôt  !«éf* 
fléchi  un  seul  instant  à  k  force  de  la  dose  qa'H 
allait  administrer.  Mais  puisque  tons  les  jeunes 
gens  ne  sont  pas  suffisamment  instruits  et  atten- 
tife,  il  fauilrait  avoir  grand  soin  d'éviter  en  for* 
mulant  de  donner  Heu  à  aneime  confîision.  . 
^  (PharmacêuHcal  iowmal.) 

Origine  de  l'inocvlatioi»  de  la  Tarlole 

en  Aii|rl<»terr««  —  ^  l'^^'^»  l^^T  Montaigu , 
ambassadrice  d'Angleterre  à  Constantinojple,  écri- 
vait à  une  de  ses  amies,  à  Londres  : 

«  La  petite  *férole ,  si  fatale  et  «i  répandue 
dans  nos  contrées',  est  ici  tout  à  fait  bénigne^ 
gr&oe  à  Y  inoculation;  c'est  le  ternie  dont  on  se 
sert.  Il  existe  une  classe  de  vieilles  femmes  qui 
font  métier  de  pratiquer  cette  opératâon  tons  les 
«utonmes  ^  dans  le  mois  de  septembre ,  lorsque 
la.  grande  cbaleur  est  à  son  déclin.  Dans  le  pen* 
ple ,  on  va  les  uns  choE  les  autres  pour  savoir  si 
quelqu'un  de  la  famille  est  disposé  i  centracter 
la  petite  vérole*  On  se  donne  vendev^vous  dans 
ce  but,  et  lorsque  Ton  se  trouve  rassemblé 
quinze  ou  seice  à  la  fbifs ,  4a  vieille  feinme  arrive 
avec  nue  coquille  de  noix  remplie  du  produit  de 
la  meilleure  eepèoe  de  petite  Térole ,  et  elie  vous 
demande  quelle  est  la  veine  qu'il  vous  plaît  d'à* 
voir  ouverte.  Alors  elle  pique  la  partie  que  vous 
lui  présente^  avec  une  grosse  aiguille ,  —  ce  qui 
ne  fait  pas  plus  de  mal  qu'une  légère  égrati- 
gnure,  —  et  elle. introduit  dans  la  veine  autant  de 
matière  que  peut  en  supporter  la  tête  de  son  ai- 
guille ;  elle  panse  ensuite  la  petite  plaie  avec  un 
fragment  creux  de  coquille  de  noix  :  elle  fait  de 
cette  manière  quatre  ou  cinq  piqûres. 

«  Les  Grecs  ont  communément  la  superstition 
de  se  faire  ipoculer  au  milieu  du  front,  à  chaque 
bras  et  fiur  la  poitrine,'  pour  former  le  signe  de 
croix.  Maià   cette  coutume  a  cela  de  fâcheux 
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q^  foiitM  -ees  bleéstwes  lafeseDit  de  petite^ 
trteesv  Aussi  les  perseckaea  q»  ne'  Mit 
pentikiéutas  «e  ^udenl  .d'imiltr  cet 
<A  choisissent  de  peéféf  enoe  la  oifis»  on  In. 
d«  bsâs  qui  neste  ondiBairement  conTerti 
enfants  et  les  jeunes  patients  jouent  ensemble  le 
reste  du  jour«  et  sont  parfiûtement  bien  }n9qa*aiE 
huitième  jour,  -Alors  la  fiènive  sorvieni,  «ft  T^a 
gkirde le.iitdeiuc  jours,  et tfèSHnrement ferrâ.  On 
n'a  le  plus  souvent  que  viagt  lOu  tnnte 
sur  la  figura,  qui  ne  marquent  jaittftia,et 
de  huit  jouBs  ^  on  «e  trouve  aussi  JMen  ^*a(»> 
paravent.  Dans  l'endroit  oii  Ton  a  été  pîi{aé,  i 
s'«étsUii  ane  snppucatien  psis^gàre  pendant  k 
maladie^. ce. qui,  je.  n'en  dettbs  pas,  peadailnv 
grandi  aoeJagement*  Chaque  aimée  de&  illiUîen  de 
personne^  se  fiint  fiâmi celte  opéMhMsi ,  ce  ^ 
donna  lieu  i  cette  plaisanterie  de  rambassadenr 
de  Pranee ,'  qui  disait  qu'ieî  on  prenait  la  petite 
vér<4e  par  manièiie  de  disteacllMi  ^  anmo»  dans 
les  autres  pays  ofo  prenait  les  eanx.  It  n*y  a  pus 
ici  d'exemple  d'une  seo^e  personne  morte  dei 
suites  de  Tinoculation,  et  vous  pouvez  é 
tpie  je  suis  bien  oonvsHneue  de  la  parfaite 
euité  de  cette  opération ,  puisque  je  suis  dsM 
l'intention  d'y  seumettre  mon  cher  petit  ûIm,  Je 
suis  Bssex  patriote  pour  prendre  la  peine  As- 
troduire  cette  utile  invention  dans  les  mssnn  sa> 
glaises ,  et  je  ne  manquerais  mène  pas  «Técnre 
tout  partieulièremeelt  à  ce  sljei  à  quelqu'un  de 
nos  docteurs,  si  j'en  connaissais  nn  c^iaUe  dV 
voir  asfeziie  ifurtu  pour  perdre  à  jumaâsy  pour  k 
bien  de  rbumanité  ^  une  biancbe  aaisi  inper- 
tante  de  revenu.  Mais  la  petite  vérole  donne  «le 
trop  beaux  proiluits  au  corps  médioai  pour  expo- 
ser à  son  ressentiment  nnanime  le  kanb  léfop» 
mateçr  qui  entr epreadmii  d'y  UMtkre  me  &sl  > 
Le  corps  médical  a  répondu  à  ces  injures  gr^ 
iuites,  comtne  il  Ta  touiouss  Isit,  par  le  dévuoe- 
ment  personnel  de  ses  membres  et  par  aes  «êtes. 
La  mémoire  de  Jenne^esi  là  pour  ratleeter. 


IV.  VAaiiBiiés. 

tte  In  ttièdectne  oceultê  et  des  médecins  kniperatltlènA  n«  aelnlèliae 


'  fAHÀCÈLSE. 

I 

'  Pttracelse  est  une  des  plus  grande?  ^uree  de 
la  science  ;  il  personniûe  et  résume  son  siècle  en 
médecine^  eonnfie  àhakspeare  en  poésie,  MicheU 


Ange  dans  les  arts  du  dessin,  Luther  dans  k 
théologie.  II. Vint  eîi  monde  en  1492,  unted 
di^une  vatlée  des  Alpes,  à  Euisiedeln,  hoûr^  ds 
«anton  de  Schvitz,  près  de  Zn^i^.  Son  pèff^ 
<7uillaume  B(»nbast  de  Hoheidieiiu,  élût  fils  na- 
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tHTçi  de   Geprgea  Bomkuiit  ^^  HtAitiiàeim>!  éii- 

yoiT  «xercée  pexi(iai^i^P(i\t0rMiaiw  sdajls  laC»- 

Tous  b«.  biograpb^f^  ^  XhéopluM»  Pam^A 
»gii9lej(it.H«açcideat aSrensqtti iH  «ivnaânis 
^a  jeunessf^  mh  ilf  9f  «<«iw«Mfeni  p«i  m»U»  ! 
cirpoi|sti^pceA.  ^oql  l«s  jm»i  JTugitil,  fédwlmi. 
métiç^  de  gardeof  4*^i4i»#«  d«s  I^ovunei  4'am«8 
Jui  «ucaieAtriofligé  le«|i;ppli^  ^tAJK^Iafd,  à  Vàge 
4e  quatre  .^«s.  /çtdexni,.  Sffpyipii  d-tulms^.  «elle  ; 
jputikMiopipr<yTciWt,de  1»  mofsvreid'»»  pane.  ^  : 
qu*il  y  n  dQ  positif,  c'est,  que  Paufcelie  mta  toute 
da  yie  imberbe,  q^ibai^ire' «t  ioidÂflérdiit  vi»tà*iés  ; 
d^s  femmes.  . 

A^olosoealt  Q|^qre,.ilt^^'<^°Mtie  faîlaidnitAaw 
les  éludl^Dt3  dç,^a  tépo^»  il*  le* Jiût  à  pnheourir 
les  grains- rootei  dp rAllBvn/igné ^en  KuAte * a«K 
privations  et  vivant  presque  de  la  charitd|nifaU- 
^e.  PepdaJ^t  cpiQ  Lotiienj9ie«k#ûl  Ion  Twiil'  au 
seuil,  des, portes,! en cbantanA'dciS'pianMM  «tdés 
ballades,  Paracelsa  TemplÎMiiiJt.s^tt-  esearoèliaiéh 
évoquant  d^s  çn^ltirt^s  et  4»  tivantides  horoscopM, 
çhen^ inant  .arep  >f es ,  kjiqqu^nfto^  les  poëtof  |avi- 
b^laiits  €;t  h$  troup^a,4ei)oW<nîsnA*  Il  fiiéquenU 
4*abord  les  uoivoi^it^  allemA^dea»  où  iLpffiDsas 
gi^des  de  docteur  ^  pnia  il<  se  r^Aniit  ensuite'  dans 
l^yiila  de.$pan||Aim»4i»firè8.dtt oioine TritHèOM, 
célèbre  ^hé,  qui  faisait  d^  sonmoiia&tdre  rasileet 
le  sanctuaire  dei^.fqyioces  ^enlt^s.  Dti-kbera»- 
tqire  de  cet. fMimist<(*iJt  pais». darii  edni  de; 
beaucoup  ^'.AVU?^ clu}rcheim46>lapknne.|ikâW- \ 
9ppb«le.,  Jl.vQ|agQ  ensuite  dans  le  «ord  de  V£tt^  '• 
rpip^^  à  ;^.  ref^ierpUo  de  UAiiaiettae  metotagne: 
d! aimant,  ^^na^me  on  apfMAaU  «Ion  laiiforce  qui  ; 
attirait .laiguiUe  de  lisWussok^  Des  verrian^ des  j 
iorgeroi^,  des  mweura  lui  eoninMmiquent  une 
lo^le de tvedîAioi» 4t  dedaîlscbîniiqvicf»  bases.de 
ses  théories  ffitnftesi  U  saconte-  lai«*mâme<  que, 
dans  le  but   de  mieux  étudier  la  thérapeutique 
populaire,  '!l'' entretenait  des  relations  avec  les; 
moines,  les  sorclei^k,  les  commères,  les  fossoyeurs, 
iesbuwrl'eanx-di»  chaque  eeftlcéë  qn^il'trsveriait.  ' 
Revetinde  oe  gmnd:  vejBge,  il  enlva  diab-les' 
4ffméea4mpéi»iles«  en  tqiÛJiité  dacbif  ur^ien,  poée 
4|ui  hii •  pcrmei.  deî  vi* iler.  k  pluûeiirs  repnset*  la  ; 
Floadris  l'ItalÎA,  VBipe^M,  le.  Poifns^l.  ei<  la 
JEuÉiice.  Ob  dtt  mé^Dd  qd'il;aéîoHitMien  Ofie*l,  < 
<|o.il  bAfaitaf peddatltîdii^.  ans  rÉgypte,  rAniWeet 
k:  MongpUft«.£e.qQ!il  ^{a  db  «ertain^.  èfqsbqu^l! 
i«li.MimftfcgM  '^.dfllMt^'Afti^^l^^ 


lut  "iKMiimé  ^ficltseur  à  PubWersité  de  Bftle,  <A 
ê»tf  fegoBS  brillantes ,  eonsadrées  au  développe- 
flUMit  d0  SOS  Nvre  dé  Tàriàro,  lui  créèrent  tant  à 
éofip  QUé  immeiiM  répotetton.  C^étaitle  prenriisr 
•eottHB  d»ehimfe  flilt' en  Europe,  n  attirait  utiê 
iMld  si  eonlîdéri^ble*- d'étudiants  et  d*étrai^ei^ 
detobt  payir,  que  la  ville  de  Bàle  avait  peine  à  les 
•iogef.- 

Paracelse  cherchait  i  imiter  Luther  presqiie  en 
^tovt.  Atas'si'arvide  qiie  lui  de pofmtarrté,  ilne né- 
gKg«aft  aucun  deti  moyensr  dont  il  s'était  seriri 
petit  lu  coii^uédr.  Et  d'àlyerd;  il  «applique à-l'eii- 
seigneinent  sdenfiflque'  F9nnovation  que  le  doc- 
teur -de  Wifteknbei*g  avait  întrodùite^dans  Vfctpo- 
'  sition'des  matièi-es  religieuses  :  il  substitue  Fidiome 
géi'maBiqne  à  la  langue  latmé.  Luther  avait  brûlé 
'pttbllc|uement  la  buHe  du  pdpé,  lëiO  déceinbm 
45*90;  PiMaoèlse,  an  début  de  son  eôurs  de  chimie, 
mdntJé' en*  chaire,  fkit  apporter  au  milieu  ^e  la 
'MilIfrtfn^Yaârle  fourneau  rempli  de  charbons  ér- 
'dënC»;  eè  -litrig  aux  flÀmmesles  ouvrages  de  6a- 
•Bch  Ht  d'Avîcettne,  en  s'écriant  d'une  voix  ton- 
'  niinte  :   «  Arrière ,  '  Galien  !  '  et  tbi,   pourceau 
d^Avieénne  ;  les  potls  dé  mon  chignon  et  les  cor- 
' dons ^êi  mes  souliers  sont  plue'  savants  que  tous 
tes  livres.  » 

•  Pour  se  crée^  une  grande  renommée  popu- 
laire, il  faut  parler  moins  à  Tesprit  qu'aux  pas- 
sîbnadela  foule;  il 'faut  que  fe  "discours  respire 
iSiUdace  et  Torgueil,  qt!i'*îl  tourne  à  la  persdhna- 
fité,  etque  les  expressions  en  soient  à'  la  fois 
poétiques  et  tHvialfes.  €el  art  de  mise  en  scène  a 
été  pour  moitié  dans  te  suecès  de  fa  plupart  dès 
'homtaes  qui- ont  agité  Ifis  masses.  Ça  été  lé  ghind 
levier  de  Luther  et  d'O^onnell. 

'  fin'ehai4atani9me  dé  parole;  Paracelse  dépare 

'toutes  lesf  limites.  L'éloquence  si  agressive  et  si 

orgueilleuse  dé  Broussais  n'est 'Hen  en  compa- 

nrisoîi  de  k  sienne.  «'Chaque  nation,  écrivait-il 

'à'Christiophe  Glauser,  médecin  de  Zurich,  cbaqîle 

'naiion-pwéait' dans  notre  science  un  homh^Be 

.gétfie:  Si  la  Grèce  a  ei]lfknté1iippocrate,4^Hèftt 

Rhasès,   Hta)ie'  Marsile  Ficin,  FAttëmii^në"%a 

donné  ParaOélse.  1»  Ailleurs ,' il  âjoiite':  ^'Vèils 

me  «ttiwes.  Messieurs  dé  Pariii,'^  lilotttpéWét^ 

'4^  Loiii4ir,dt^Padotee  ;  eNl^tfy  t<m^;'tiinequè  ràhs 

>è1eà,  que  le  Rfainetlë  fmuU'rèDSëtfàètiii;y6k}fs, 

.  qn^hAbite»  les  flerdé1*0éiiàéf  *f  ^'VAi»,  '3ûtÈiàm\H 

•Turei,  ^iVv6«9'l!ie^'sitfitlâ«,  ktt^'éëéûfiàiAë'Ae 

^ceptye^dé  lfté(éd««iiiè<^t  B(ii''ak^^mféHnt  Wfk 

•ttift'pbwfetîjoilrrfilJ''^'  '  -  "  ^" '•  "'''^  '-   '  "î  '''* 
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pris  àmi  Paracelse  les  accabUit.  L'Umf«nlté  de 
Paris  doima  le  signal  de  TatUque.  Elle  coodamiia 
le  professeur  de  Bile  comme  un  hérésiarque  anwi 
dangereux,  en  matière  de  science,  que  Luther  en 
matière  de  religion.  «  Ces  deux  hommes  que  le 
même  pays  a  tus  naître,  disait-elle  dans  le  ma- 
nifeste prononcé  contre  lui,  sont  également  cou- 
pables :  Tun   de  perdre   Tàme,  et  Tautre  le 

jcorps.  » 

A  ce  manifeate,  Paracelse  répond  en  ces  termes  : 
«  Race  de  vipères,  tous  dissimules  peu  Totre  te- 
nin  ;  tous  faites  de  moi  un  second  Luther,  parce 
que  TOUS  espères  qu'on  brûlera  cet  homme,  i» 

Non  plus  que  Luther,  Paracelse  ne  fut  hrùlé. 
Seulement,  à  tort  ou  à  raison,  le  professeur  de 
Bàle  fut  signalé  à  la  Tindicte  des  lois  civiles  et  re- 
ligieuses, comme  hérétique  et  magicien.  Thomas 
Ëraste  Taccusa  d'avoir  altéré  le  dogme  de  la 
Trûuté  chrétienhe,  et  Georges  Vetter,  aon  élève 
et  son  commensal,  prétendit  TaToir  tn.a|ler  an 
sabbat,  à  cheTal,  tantôt  sur  un  bâton,  Unt4t  sur 
un  bouc  noir.  Quant  aux  actes  de  sa  vie  privée, 
la  chronique  scandaleuse  du  temps  ne  se  fit  pas 
faute  de  les  ébruiter.   On  reprochait  surtout  à 
Paracelse  de  se  livrer  à  Tivrogncrie  la  phis  ab- 
jecte. S'il  faut  en  croire  Oporin,  un  de  ses  élèv^, 
il  arrêtait  les  charretiers  au  milieu  des  rues  de 
Bàle,  et  il  s'attoblail  avec  eux  au  cabaivt  de  la 
Cigogne ,  où  il  buvait  jusqu'à  perdre  complète- 
ment la  raison.  Ce  même  biographe  ajoute  qu'il 
ne  visitait  jamais  un  maUde,  qu'il  ne  dicUit  ja- 
mais à  ses  secrétaires,  et  qu'il  ne  montait  jamais 
en  chaire  sans  être  préalablement  ivre. 

Paracelse  avait  une  épée  qu'il  avait  reçue  en 
présent  d'un  bourreau  d'Allemagne,  et  dans  la- 
quelle il  prétendait  que  se  tenait  cadié  un  génie 
familier  nommé  Aioth.  B  portait  nuit  et  jour  cette 
épée  à  son  côté,  comme  un  talisman  dans  lequel 
il  croyait  puiser  l'inspiration  et  le  don  qu'il  avait 
de  fasciner  en  quelque  sorte  ses  auditenn.  Cha- 
que fois  qu'il  montait  eu  chaire,  il  tenait  ses  deux 
mains  appuyées  sur  la  garde  de  cet  instmiùent, 
.aohs  le  prétexte  de  8*opposer  à  la  fuite  de  son 
^énie  familier.  Gabriel  Nandé  assure  que  le  pré- 
lendu  géaie  du  professeur  de  Bàle,  n'était  pas  an- 
Ire  chose  que  ses  merveilleux  otcmim»  dontl'épée 
«n  .question  renfermait  toujours  une  certaine 
quantité  sous  forme  de  pilules  ;  mais,  à  dire  vrai, 
4>n  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  Ce  qui  pa- 
rait plus  certain,  c'est  que  Paracelse  était  souvent 

en  proie  à  des  accès  de  délira  et  d'hallucinations 
.aocturnei.  «  Il  ••  je«^^l  hiMuellanMt  fur  aon 


lit  tout  habillé  et  le  cMé  ceint  de  son  épée 
encore  Oporin,  qui  coucha  plusieurs  années 
sa  chambre.  Au  bout  de  quelques  instants 
sommeil,  il  se  levait,  brandissait  son  épée,  ti 
dirigeait  contre  les  murs ,  les  portes  et  les  teoé* 
tues,  croyant  lutter  contlre  des  ombres  et  des  gêaies 
melfaisants.'La  chose  éttdt  telle,  qu'il  troablaitle 
voisinage  par -ses  cris  et  sa  fureur,  et  que  moi- 
même  je  ne  craignais  rien  tant  que  de  le  voir 
venir  me  passer  son  arme  à  travers  le  corps.  * 

Vers  la  fin  de  Tannée  1527,  Paracelse  fut  ckSgé 
de  quitter  Bàle  à  la  suite  d*nne  querelle  qull 
eut  avec  un  chanoine  de  la  cathédrale.  Menacé 
de  la  prison ,  il  se  réfugia  à  Colmar.  Au  bout 
d'une  année  de  séjour  dans  cette  riile,  il  reprend 
ses  courses  à  travers  l'Allemagne ,  accompagné 
d'une  foule  de  disciples  qui  abandonnent  femnMs 
et  enlants  pour  le  smvre.  B  s'arrête  successive- 
ment à  Nuremberg,  Saint--Gall ,  Pfeflers ,  Angs- 
hourg. 

B  sa  rend  de  là  en  Morarie.  B  séjourne  ensaite 
à  Kroman,  à  Vienne,  àVillach.  Bnfin,  aa  naî- 
lieu  de  969  pérégrinations  scientifiques,  eiahé 
par  les  uns  et  décrié  par  les  autres ,  il  saccombe 
presque  subitement  dans  une  rille  de  T Autriche. 

S'il  faut  en  croire  ses  disciples ,  sa  mort  n''aa- 
rait  pas  (été  naturelle.  Des  confrères  enrieuxTan- 
ndent  empoisonné  au  milieu  d*un  festin.  Ses 
adversaires  pensent  également  que^sa  mort  fnt  vio- 
lente; qu'il  aurait  été  précipité  du  haut  d'un  esca- 
lier sur  le  sol  par  un  gentilhomme  allemand  , 
indigné  [de  ses  fourberies.  Quelques  biographes 
prétendent  qu'il  mourut  des  suites  d*une  orgie , 
dans  un  cabaret,  et  d^autres,  d'un  accès  de  goutte^ 
à  l'hôpital  de  Salsbourg.  Ce  qu'il  j  a  de  positif, 
c^est  qu'il  s'éteignit  dans  cette  dernière  TÎlle ,  en 
4544,  âgé  de  quarante-huit  ans,  cinq  ans  après 
Érasme,  et  cinq  ans  avant  Luther,  et  qu'il  y  lut 
enterré  dans  l'église  Saint-Sébastien ,  où  Ton  vnît 
encore  aujourd'hui  cette  épitàphe  : 

Hic  est  mirifici  ThéophratH  corpus  im  iimû. 
Non  fuit  xquuê  ei  clarui  AristoteUim 

Ches  Paracelse  tout  est  mystique  :  laogage , 
méthode ,  doctrines.  Ne  voulant  être  entendu  que 
de  ses  adeptes,  né  voulant  pas ,  solvant  ses  pro- 
pres ezpreuions ,  jeter  aux  chiens  le  pain  des  en- 
fants ,  il  a  le  plus  grand  soin  de  se  servir  d^imagsB 
et  de  paraboles  quand  il  expose  ses  déconcertes, 
ce  qui  rend  ceUes-ci  très-difficiles  à  saisir  pour 
ceux  qui  n'ont  pas  la  def  dé  ce  langage  obsenr 
et  mystérieux*  Le  priûcifte  mtUffià  il  fiait  m^ 
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tout  reposer  U  certitade  du  savoir  hamain ,  son 
crilerium  par  excellence,  c*est  Tinspiration  pas- 
sive ,  rintttition  fournie  par  les  songes.  «  La  lu- 
mière intérieure,  dit-il,  nous  transmet  la  sagesse 
et  la  connaissance  des  choses;  elle  alhime  au 
dedans  de  nous-màraes,  et  sans  notre  participa- 
tion, Vesprit  sacré  qui  dévoile  à  ses  disciples 

l'intelligence  par  ses  ouvrages Le  Saint-Esprit 

donne  naissance  à  celte  lumière  qui  pénètre  dans 
le  corps  de  Thomme  au  milieu  du  sommeil,  » 
Quant  à  Tobservation  directe  des  faits  avant  toute 
hypothèse  et  tout  effort  pour  les  expliquer,  quant 
i  la  méthode  d'Hippocrate  remise  plus  tard  en 
honneur  par  Bacon  et  Galilée,  sans  la  négliger 
entièrement,  Paracelse  lui  refuse  la  première 
place.  «  Les  hommes ,  ajoule4-il ,  qui  puisent 
leur  savoir  dans  le  limhug  minor  (le  Christ,  d'où 
dérive  l'esprit  sacré)  sont  .les  plus  instruits. 
Après  eux  viennent  les  hommes  qui  le  puisent 
dans  les  lumières  dskinature  (Tobservation),  et 
enGn  ceux  qui  le  doivent  aux  astres.  » 

En  dépit  des  illusions  de  sa  méthode,  et  mal- 
gré les  chimères  de  tout  genre  qu'enfantait  son 
imagination  ardente  et  vagabonde,  Paracelse  est 
un  liomme  de  génie.  11  a  jeté  à  profusion  dans  la 
science  des  germes  et  des  linéaments  qui  ont 
grandi  avec  le  temps,  et  qui ,  aujourd'hui ,  cons- 
tituent des  découvertes  ou  des  lois  dont  s'enor- 
gueillissent la  physiipe,  la  chimie,  Thistoire  na- 
turelle et  la  matière  médicale.  Je  ne  dois  entrer 
ni  dans  l'histoire  de  tontes  les  réformes  qu'il  a 
opérées ,  ni  dans  celle  de  toutes  les  innovations 
qu'il  a  pressenties ,  puisqu'il  ne  s*agit  point  ici 
d'une  exposition  complète  de  ses  doctrines  ;  tou- 
tefois, il  est  bon  de  signaler  qu'en  thérapeutique 
le  paracelsisme  n'est  point  mort ,  et  que  ce  sys- 
tème est  aujourd'hui  l'objet  d'une  école  qui  fait 
grande  sensation  en  Allemagne. 

On  sait  en  effet  qu'an  delà  du  Rhin,  en  1841, 
nn  homme  vénérable,  un  médecin  qui  avait  étudié 
les  propriétés  coratives  des  médicaments  dans 
une  pratique  de  plus  de  cinquante  années;  on 
sait ,  dis-je ,  que  Rademacher  publia  nn  ouvrage 
aussi  savant  qu'étrange,  où  il  osa  se  déclarer  le 
partisan  de  Paracelse,  et  prendre  la  défense  de  ce 
génie  si  grand  et  si  bicarré.  Or,  dans  cet  ouvrage, 
qui  eut  le  mérite  de  tourner  les  esprits  vers  l'é- 
tude de  la  thérapeutique ,  Rademacher  imite  l'il- 
lustre chimiste  du  seizième  siècle  jusque  dans  la 
classification  et  la  terminologie ,  tant  est  grand 
son  enthousiasme  pour  ses  doctrines» 

Dans  ce  système,'  l'action  des  remèdes  est  la 
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seule  base  solide  de  l'art  de  guérir.  La  maladie 
n'est  point  une  chose  négative ,  on  minus ,  une 
déviation  de  l'état  normal;  c'est  une  chose  posi- 
tive qui ,  d'après  des  lois  naturelles  inexplicables, 
frappe ,  en  temps  6i6^  en  des  endroits  déterminés, 
un  certain  nombre  d'individus,  à  différents  de- 
grés, et  sous  les  formes  les  plus  variées.  Il  est 
des  médicaments  qui  agissent  d'une  manière  spé- 
cifique sur  tels  ou  tels  organes ,  et  ce  sont  ces 
moyens  curati£B  qui  peuvent  seuls  éclairer  le  mé- 
decin sur  la  nature  et  le  mode  de  production  de 
la  maladie.  De  là ,  le  nom  du  médicament  donné  , 
i  la  classe  ou  à  l'espèce  de  l'affection.  Ainsi, 
par  exemple ,  l'expérience  ayant  fait  connaître  à 
Rademacher  que  la  chélidoîne  et  la  noix  vomique 
guérissent  les  maladies  du  foie,  pour  désigner  la 
nature  (ens)  de  l'altération  de  cet  organe,  il  dit 
qu'il  y  a  dans  le  foie  une  affectien  à  chélidoîne 
et  à  noix  vomique.  D'antres  classes  nosologiques 
sont  appelées  maladies  à  cuivre,  à  fer ,  à  nitre,  & 
nicotiane,  etc. ,  ce  qui  signifie  que  les  individua- 
lités morbides  qu'elles  renferment  peuvent  être 
guéries  par  ces  médicaments. 

Or,  voici  ce  que  dit  Paracelse  dans  l'ouvrage 
intitulé  Paragrane  :  c  Ce  qni  guérit  donne  la  me- 
sure du  mal,  et,  quand  on  connaît  le  spécifique  de 
l'un,  on  connaît  la  spécificité  de  l'autre...  Cher- 
chei  au  dehors  ce  qui  correspond  h  votre  mal  du 
dedans  par  sa  ressemblance  de  nature  :  il  y  a  un 
mal  de  l'arsenic,  un  autre  de  l'alun.  Ne  dites  pas 
une  colique  venteuse,  mais  une  colique  de  musc, 
si  c'est  le  musc  qui  la  guérit...  Chaque  homolo- 
gue externe  guérit  son  homologue  interne  ;  le  mer- 
cure extérieur  guérit  le  mercure  de  l'intérieur;  la 
mélisse,  sa  mélisse...  Il  est  faux  que  les  contrai- 
res guérissent  par  les  contraires  ;  vous  ne  devex 
pas  chasser  l'arcane ,  mais  au  contraire  aider  l'ar- 
cane  interne,  an  moyen  de  l'arcane  extérieur,  qui 
loi  correspond,  et,  par  son  secours,  le  fortifier  con- 
tre les  éléments  contraires  qui  tendent  à  le  dé- 
truire. » 

On  voit  aussi  qu'en  attaquant  le  (Umtraria  eon- 
irariis  euranUvr  des  anciens,  et  qu'en  admettant 
l'homologisme  du  médicament  et  de  la  maladie , 
Paracelse  créait  le  germe  de  l'homœopathie.  Mais 
un  autre  point  de  contact  entre  le  paracelsisme 
et\le  système  d*Hahnemann ,  c'est  l'importance 
que  ces  deux  doctrines  attachent  aux  médicaments 
administrés  sous  un  petit  volume  ou  à  petites 
doses. 

«  Souvenotts-nons,  dit  Paracelse,  que  la  partie 
médicale  et  active  n'est  pas  celle  que  Toient  nos 
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jevx.  :Yiflgt  UvNS  d^iiie  i^ubitance  se  réduiient  à 
une  Qiic^  de.qniniMsenfta..*  o*estfiourqaoi  nwms 
il^tk  dêçarpfypirAsil  n  «  da  virtu  médiomtrite. 
£t  si  riiAQMUâ  «bible  (Un  ppéparttions)  peipi  £dre 
UII0  pA«ÛU9;védtt(6ti«ti  de  KÎnft  liTre8de.aBb»t«i- 
QQs  4ha«  oqca  d'^fiiMiieei  combleA  mieux  ne  fera 
pairboawnerinnBible  (la  Ibroa  neturelle  qoi  anime 
le  cadftYfie.)  ;»  et»  afin  de  mieps  faire  oeniprenilre 
que  lea  propfiété&oules  Tertuad^nn  corps  ne  aoat 
pa0  touJQura'  en  nûsnn  direcU.de  sen  vohmie ,  il 
l^Qu(ait.:«Lefoleii>  mm  bouger  de place,ipénë- 
Ue  le  yene  de  ses' rayons;  un  atome  de  -mnàc 
l!«mplit  unefaUe  de  son odeur«  » 

Mais  cest  anrtoot  cooune  précurseitf  ^  Mesmer 
que  Paraeelfse  mérite  d'oaouper  une  place  dans 
rbistoire  de  la  médecine  necnlte.  Tout  •ce  que  Us 
magnétiseura  avaneent  itorii  ou  à 'raison  soi^  les 
corrélaiion?  wtisibles  d! homme  à  homme,  sur 
TinQueuce  mf  «iérleuae  de  Ia>  pensée  «ur  la.<pensée, 
sur  VacUoa  de  nelvè  ¥oUatéveujr  laviAoïité  d*aa- 
triû»  toutciebi  se  faronve  trè^nettement  expoeé 
dana  les  .éevitA  dn  tprbfessenr  de  Bàle. 

(t  Chaque  animal*  dil-iiy  a  un'  esprit  de  cei 
ordre  (rna  $p$rii»lê)^  Vens  aven  le  vôtret;  moi, 
j*ai  auanî  km&en  (le  HU>i  esprit  est  ici  presque 
i^nopiiae  de  /areei«tt«ky  dpnamitwt.).  Or,  nos 
esprits  eertespelidenl  entre  eux  à  leur  façon, 
^ansque.noB  paroles  s'en  •mêlent  Vousn'igne^ez 
pas  qu'iop  épranve  qnelqÉsfois  de  la  i^mpaHiie 
ou  dû  rautipaAUe  pûur  une  personne  qui  ne  nous 
a  rien  fail;,Hjni  mal  »  ni  bien.  Yeélà  une  preuve 
de  L>xisUnce<de  ces  sLec^lievft  inviaibles  qui ,  in- 
dépeodamment  de  la  ndata  ,•  eontMoteni  des 
amitiés  o«a  des*haîneB^  ae  repouas^nt  «vee-  achan- . 
nemeut  ou  s*4ittirenl  en  vnrtu  d'nn  antael  attrait. 
Q*eat  le  .««Ai^até  quitpaodittt  cee  esprits  souvent 
si  contraires ^ lé  raison..  Elle. les  engendre  par 
Tçuergie  4d.  SQO  peave&r<«  comuM  le. caillou  en- 
geodi^f^'i'étiQ^çlU.  De  même  que  noaooflpa,  ces 
esprJ!ts  ont  teivr^mode  spécial  d'aetioa,  et  il  existe 
des  combats  entre  eux.  Si  je  veux  nuire  a  ^val- 
.gu'un»  et-que  ma  volonAé  mit ipliiaénpiyque  que 
cellç  .i)f^.  b^ 'Personne' qu«'  je  hais.»  je ia  blesse. 
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sinon  c'est  mon  adversaire  qui  remporte,  et,  par 
suiU,  mon  oerps  peut  étie  atteint  et  dépérir. 

a  Un  nécromancien  n*e  qu'à  fabriquer  une  iignit 
de  cire  à  vetre image  :  vous  eoufirires  de  tout  et 
•qu'on  Israà'Oette  iigure,  non  par  votre  oorpa, 
que  est  sain,  mais  par  votre  esprit.  Alors  tons  Us 
remàdes  qui  «^adressent  à  votre  orgspiismo  sont 
stériles*:  C'est  ainsi  qu'il  arrive  que ,  par  la  force 
de  1<L volonté,  on  pent  rendre  quelqu'un  boîten 
ou  aveugle  :  Ulle  eet  la  force  de  la  malédiction. 

m  VouU»4Tous  avoir  raison  d*nn  voleur  !  Vous 
n*aveï,  par  votre  volonté ,  qu'a  fixer  son  esprit  i 
la  figure  de  cire.  Vous  le  fereerez  de  revenir  se 
faire  tuer  an  lieu  du  crime.  Quant  à  lui,  il  n'en 
peut  faire  autant  a  votre  égard,  st  vous  aies 
booune  de  probité ,  car  votre  esprit  a  des-  avan- 
iage^  enr  le  sien.  Et  ne  te  nk>q«e  pas  de  tout 
.ceci,  ^  médecin,  ajoute  Paracclse,  tu  ne  sai» 
.pan  quelle  eft  la- puissance  de  la  volonté  !  » 

Bameebe  ne  s'a^Msatl  pas,  du  reste,  sur  k 
pouvoir  des.seîances  ocQiiat9ê\  il  était  loin  de  \tt 
fdacoe  en  dehon  des  lois  qui  règlent  les  phéno- 
•mèaes  de  la  natnre.  a  Un  grand  nombre  d'arts, 
dit^il   dans  son  livre  intitulé   C^roAiU  pAiiess- 
pki^,  qu'en  uregarde  généraleubent  cemne  les 
'  effets  du  diable,  se  dévoiiel^nt'à  tons  lee  regards, 
et  alqra  ons'a^rcewa^que  U  plupart   Ae  cas 
effets  dérivent  des  forées  simples  de  la  natnre«  « 
.  Sa  prédictions' est  acéomplie  r  des  connaissances 
séettes  et  des  arts  utiles  occupent  maintenant  k 
«place  deo  sciences  chimériques   et  stériles  qui 
s'aippeUient  jadis,  alchimie  ,  magie ,   astrologie; 
mais  toutes  les  pfeudo-sciencoe  n'ont  pas  encoiv 
oomplétoment  disparu.  Quelques-unes  ont  en- 
core besoin  d'être  épurées  et  transformées.  I?a 
immense   bienfait  que  rendrait  Je  critique  à  la 
•8dencednxix«8ikle,  ce  serait,  par  exemple, 
de  porter  un  regard  forme  et  impartial  sur  les 
.foits  du  magnétisme  animal, afin  que  cette  bran- 
che de  U  médecine  oocnlte  rentre  à  jamais  dans 
U  néant  >  si  elU  est  totalement'  chimérique ,  oa 
que  le  grand  jour  de  la  justice  arrive  pour  eHe , 
dans- U  cas  contraire. 

Dr  MiCBÉÀ. 
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seigle ,  à  la  place  de  la  graine,  et  qu  on  désigne 
sous  les  noms  de  seigle  ergoté,  seigle  cornu  y 
seigle  noir,  clou  de  seigle  ^  seigle  à  éperon  , 
chamhucle  (en  patois  lyonnais). 

L'ergol  de  seigle  présente  peu  de  particulari- 
tés botaniques  à  Texamcn.  G^est  une  espèce  de 
champignon  parasite  qui  commence  a  se  déve- 
lopper après  la  floraison ,  et  en  même  temps  que 
les  autres  grains  de  seigle  (1).  Il  prend  nais- 
sance dans  le  grain  lui-même,  et  s'allonge  peu  à 
peu ,  en  dehors  de  la  balle ,  sous  la  forme  d*un 
ergot  cylindrique  légèrement  recourbé  (voyez  la 
figure  A  et  BB*).  Il  conserve  la  forme  du  grain 
de  seigle ,  mais  il  est  presque  quatre  fois  plus 
gros;  car  il  atteint  une  longueur  de  14  à  18  mil- 
limètres (6  à  8  lignes  ;  voyez  la  figure  CGC).  Il 
est  un  peu  poudreux  à  sa  surface,  d*un  brun  noi- 
râtre ou  violacé  en  dehors ,  d'un  blanc  mat  inté- 
rieurement. Lorsqu'il  est  frais ,  il  offre  à  une  de 
ses  extrémités  une  petite  tumeur  qui  est  visible- 
ment le  détritus  de  la  fleur,  et  que  les  naturalistes 
ont  appelée  sphacélie. 

Les  botanistes  font  quelquefois  de  bien  nom- 
breuses excursions  avant  d'avoir  Torcasiou  de 
rencontrer  un  épi  de  seigle  ergoté.  En  revanche, 
il  est  malheureusement  des  contrées  où  l'ergot 
est  fort  commun ,  et  des  années ,  comme  la  pré- 
sente ,  oii  il  abonde ,  au  point  de  former,  dans 
certaines  localités,  le  quart  de  la  récolte. 
M.  Blanc  assure  qu'il  vient  de  préférence  dans 
les  terres  humides  et  légères  et  sur  le  bord  des 
champs. 

Le  seigle  ergoté  a  une  odeur  légèrement  vi- 
reuse,  qui  prend  plu>  d'intensité  lorsqu'on  le  ré- 
duit en  poudre  ;  il  a  une  saveur  amère  et  légère- 
ment mordicante. 

L'ergot  est  un  poison  qui  moissonne  ou  réduit 
aux  pi  us  tristes  infirmités  des  populations  entières, 
et  sous  ce  rapport,  il  est  considéré  avec  raison 
comme  un  des  fléaux  de  l'agriculture.  Mais  la  mé- 
decine, de  son  côté,  le  revendique  depuis  quelque 
temps  comme  un  de  ses  agents  les  pWs  héroïques. 
Nous  aurons  à  en  étudier,  tour  à  tour,  les  proprié- 
tés toxiques  et  les  propriétés  thérapeutiques.  Nous 


(1)  M.  Blanc ,  habile  agronome  de  Beaufort,  prétend, 
au  contraire,  que  Tcrgoi  se  manifeste  rarement  de  suite 
après  la  floraison  ;  que,  le  plus  souvent,  c'est  dans  la 
huitaine  qui  précède  la  maturité  du  seigle  qu'il  déve- 
loppe son  germe,  suc  visqueux  et  brillant.  Quand  il 
approche  de  sa  maturité,  la  formation,  paraissant  sous 
la  forme  d'un  ergot ,  devient  très-rapide ,  et  il  sufflt 


allons,  avani  tout,  en  donner  la  composition  chi- 
mique d'après  Orfila. 

Huile  fixe,  vénéneuse,  solublc  dans  l'éther: 
57,50.  Poudre  rougeâtre ,  soluble  dans  Falcool 
bouillant,  ou  ergoiine  de  Wigger,  non  véné- 
neuse, 00,40.  Matière  colorante  violette,  inerte, 
0,40.  Extrait  soluble  dans  l'alcool  et  dans  Teau , 
6,23.  Résine  acre  et  nauséabonde,  2,35.  Extrait 
hémostatique  obtenu  en  traitant  Tergot  par  Peau 
froide,  et  composé  d'un  principe  hémostatique, 
d'osmazôme  végétale,  de  matière  gommeuse  et. 
d'albumine  végétale,  21,25:  c'est  lui  qui  excite 
les  contractions  utérines,  sans  être  vénéneux. 
Phosphate  acide  de  potasse  et  de  chaux  ^  5,75. 
Résidu  ligneux,  28,10.  U  ne  renferme  aucun  al- 
cali végétal  auquel  on  puisse  attribuer  ses  pro- 
priétés médicales  et  toxiques. 

PBOPBIKTÊS   TOXIQUES   DE   l'eUGOT   DE   SEIGLE. 

Des  populations  entières  ont  été  ravagées  par 
l'ergot ,  et ,  d'un  autre  côté ,  il  n'est  pas  moins 
avéré  que  dek  familles  nombreuses  ont  pu  faire 
usage  de  pain  infecté  d'ergot  sans  en  éprouver 
d'atteinte  fâcheuse.  De  là  les  opinions  contra- 
dictoires de  plusieurs  auteurs  sur  les  propriétés 
toxiques  de  l'ergot.  Cette  divergence  d^opinions 
trouverait  son  explication  dans  les  observations 
suivantes,  consignées  dans  un  intéressant  travail 
de  M.  Bonjean  de  Chambcry  sur  le  seigle  ergoté: 

L'ergot,  dit-il,  est  brun  violet  à  Textérieur, 
quand  il  a  été  recueilli  peu  après  son  développe^' 
ment ,  et  à  Tintérieur  il  est  tantôt  d'un  blanc 
sale,  tantôt  violacé  ;  sa  saveur  rappelle  celle  des 
amandes  fraîches,  et  il  n'est  point  vénéneux^ 
ainsi  que  M.  Bonjean  s'en  est  assuré  dans  des 
expériences  directes.  Mais  si,  au  lien  de  le  récol* 
ter  presque  au  moment  de  sa  naissance ,  on  le 
laisse  mûrir  pendant  quelques  jours  sur  le  seigle  , 
il  est  moins  grêle ,  moins  violet ,  plus  volumi- 
neux, plus  nourri  et  plus  brun  ;  il  commence  à 
présenter  cette  saveur  désagréalile  de  blé  pourri 
qu'on  lui  a  souvent  reconnue,  et  qui  ne  se  dé- 
veloppe bien  qu'avec  le  temps  :  c'est  alors  qu'ti 
est  vénéneux. 

Il  est  des  années  malheureuses  où  Tergot  est 
mélangé  au  grain  normal  dans  la  proportion  d'un 
quart ,  d'un  tiers  même,  et  alors  tout  entre  dans 
la  confection  du  pain  de  seigle  (1).  Ce  pain  ollrc 


(1)  En  vannant  le  seigle,  on  peut  le  délAirasser  très- 

.-  ...... .-  -.o^-,  -'"•:■•;  — - -r-", .  bien  des  grains  d*ergot  qui  s'y  trouvent  mélangés:  ce 

de  quelques  Jours  pourquoi  ait  atteint  sa  longueur  Ion-  I  qui  se  feit  partout,  d'ailleurs,  avec  plus  ou  m^  <le 
gltudioale,  I  soin.  Ce  fait  explique  wieux  que  toute  théorie  pourquoi 
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des  tacbes  ou  des  points  de  couleur  violette  ;  sa 
pâte  a  même  quelquefois  une  teinte  de  la  même 
couleur  ;  il  a  une  saveur  détestable  de  pourri  qui 
laisse  dans  la  gorge  uue  acre  té  très-persistante , 
et  qui  est  beaucoup  plus  persistante  que  dans  le 
seigle  ergoté  en  poudre. 

L'usage  de  ce  pain  infecté  amène,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  et  qui  varie  peut- 
être  suivant  les  constitutions  atmosphériques  et 
les  milieux  hygiéniques;  l'usage  du  pain  ergolé 
amène,  disons-nous,  des  accidents  que  Ton  a  dé- 
gnés  sous  le  terme  générique  à'ergotisme.  Ces 
accidents  ont  élé  quelquefois  observés  épidémi- 
quement^  et  on  trouve  de  ces  épidémies  décrites 
dans  Sennert;  Waldscbmitt  en  a  décrit  une  sous 
le  nom  de  morbus  epidemicus  convulsivus.  (Thèse 
de  Haller.)  Il  est  remarquable  que,  bien  que  toute 
une  population  fasse  à  la  fois  usage  du  pain  er- 
goté, tous  les  individus  ne  sont  pas  atteints 
d'ergotisme.  Nous  en  avons  donné  la  raison  la 
plus  probable  dans  la  note  ci-de&sus. 

L'ergotisme  affecte  deux  formes  :  Tune  con- 
vulsive,  l'autre  gangreneuse,  dont  nous  nous 
bornerons  à  esquisser  les  traits  principaux  : 

Ei^otisme  eoBTulslf.^  Celle  forme  a  été 
observée  épidémiquement  à  la  suite  de  l'usage  du 
seigle  ergoté,  même  à  petite  dose,  dans  quelques 
cantons  de  la  Silésie,  de  la  Prusse,  de  la  Bo- 
Jiêmc ,  do  la  Lusacc ,  de  la  Saxe  et  de  la  Suède. 
La  maladie^  dit  Svinc,  commence  par  une  sensa- 
tion incommode  aux  pieds,  une  sorte  de  titilla- 
tion ou  de  fourmillement  ;  bientôt  il  se  développe 
une  vive  cardialgie  ;  les  mains  et  la  tête  oc  tar- 
dent pas  à  être  affectées;  les  doigts  sont,  en 
outre,  saisis  d*une  contraction  tellement  forte , 
que  rbomme  le  plus  robuste  peut  à  peine  la 
maîtriser,  et  que  les  articulations  paraissent 
comme  luxées.  Les  malades  poussent  des  cris  ai- 
^us ,  et  sont  dévorés  par  un  feu  qui  leur  brûle 
les  pieds  et  les  mains.  Après  les  douleurs,  la 
tête  est  lourde  ;  le  malade  éprouve  des  vertiges  ; 
les  yeux  se  couvrent  d*un  nuage  épais;  quelques 
individus  voient  double,  d'autres  deviennent 
aveugles;  les  facultés  intellectuelles  se  perver- 
tissent. Surviennent  ensuite  des  convulsions  téta- 
niques à  forme  d'opisthotonos ,  pub  des  convul- 
liions  épileptiformes ,  avec  écume  à  la  bouche, 
morsures  de  la  langue ,  alternant  avec  la  roideur 
des  membres.  Presque  tous  ceux  qui  ont  ces  ac- 


cenaines  bmffles  édiappent  à  ses  Amestes  eflèts,  tan- 
4Ua  que  d'autres  en  sont  aueintes. 


cidents  épileptiformes  meurent.  Dans  Tintermis- 
sion  des  symptômes  ,  les  malades  éprouvent  une 
faim  canine  ,  et  il  est  rare  qu'ils  aient  de  l'aver- 
sion pour  les  aliments.  Dans  l'épidémie  ici  décrite, 
la  maladie  dura  deux,  quatre,  huit  et  même 
douze  semaines ,  avec  des  intervalles  de  repos. 
Sur  cinq  cent.s  personnes ,  trois  cents  enfants  pé- 
rirent. 

Des  symptômes  analogues  ont  été  observés  dans 
les  autres  épidémies. 

Ergrotisme  granirr^neux. — Lorsque  le  sei- 
gle ergolé,  écrivait  en  1816  M.  François,  a  élé 
pris  en  grande  quantité  ou  pendant  longtemps,  la 
maladie  débute  par  une  douleur  très-vive  avec 
chaleur  intolérable  aux  orteils.  La  douleur  monte, 
s'empare  du  pied  et  gagne  la  jambe.  Le  pied  de- 
vient froid,  pâle,  plus  livide  ;  quand  le  froid  et  la 
douleur  se  sont  emparés  de  la  jambe,  le  pied  est 
déjà  devenu  insensible.  Les  douleurs  sont  plus 
vives  la  nuit  que  le  jour.  Il  y  a  de  la  soif;  mais 
Tappétit  se  maintient  et  les  autres  fonctions 
s'exercent  normalement.  Mais  le  malade  ne  peut 
plus  ni  se  mouvoir,  ni  se  tenir  sur  les  pieds. 
Bientôt  il  parait  des  taches  violettes,  des  ampoules  ; 
la  gangrène  se  montre  et  arrive  jusqu'au  genou. 
La  jambe  se  détache  de  son  articulation  et  laisse 
voir  une  plaie  vermeille,  qui  se  ferme  avec  faci- 
lite^ à  moins  que  le  malade,  mal  nourri,  habitant 
un  lieu  froid  et  humide,  couché  dans  un  lit  in- 
fecté de  matières  gangreneuses,  ne  pompe  de 
nouveau  les  miasmes. 

L'ergolisme  gangreneux  ne  s'en  prend  pas  tou- 
jours à  des  membres  entiers.  Plus  souvent  il  se 
borne  à  une  sorte  de  gangrène  sèche  qui  se  ter- 
mine par  la  chute  des  doigts,  des  orteils,  ou  seu- 
lement de  quelques  phalanges. 

L'ergotisme  est  tellement  rare  à  là  suilc  de 
l'administration  thérapeutique  du  seigle  ergoté, 
qu'on  ne  tient  jamais  compte  de  celle  éventua- 
lité. Des  médecins  l'ont  porté  à  des  dosesénnrmcs 
à  la  fois,  ou  l'ont  donné  plusieurs  semaines  de 
suite  pour  arrêter  des  hémorrhagies  (et  c'est  dans 
ces  circonstances  qu'on  force  le  plus  les  doses), 
sans  en  avoir  observé  aucun  accident.  Mais  cette 
pratique  a  aussi  ses  dangers.  M.  Levrat-Pcrrot- 
ton,  qui  a  fait  un  usage  très-étendu  de  cet  agent 
sans  en  avoir  eu  de  désagréments,  grâce  à  la 
prudence  qu'il  y  a  constamment  apportée  ,  nous 
dit,  dans  son  Traité  sur  V emploi  thérapeutique 
du  seigle  ergoté,  excellent  ouvrage  auquel  nous 
aurons  plusieurs  emprunts  à  faire,  qu'il  a  donné 
des  soins  à  une  femme  de  Neuville -sur-Saône» 
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pour  un  ergotisme  survenu  après  remploi  d'une 
dose  énorme  de  seigle  ergoté,  prescrite  par  une 
sage-femme  imprudente  pour  bâter  Taccouclie- 
ment.  Cette  malade  éprouva,  peu  de  temps  après 
son  accouchement,  des  douleurs  excessives  dans 
les  extrémités  des  doigts  que  rien  ne  put  calmer, 
et  eut  des  engorgements  lymphatiques  partiels, 
particulièrement  dans  l'épaisseur  des  téguments 
des  bras.  Cet  état,  qui  dura  fort  longtemps,  se 
termina  par  la  perte  de  Textrémité  de  quelques 
doigts,  et  la  malade  finit  par  guérir  très-bien. 
M.  Levrat-Perrotton  n'a  eu,  dans  une  pratique  de 
trente-cinq  années,  qu'un  fait  analogue  à  celui-là, 
mais  qui  ne  saurait  guère  être  attribué  à  Tergo- 
tisme.  Une  femme  enceinte  de  cinq  mois  avait 
une  hémoptysie  grave,  qui,  traitée  vainement  par 
une  saignée  et  le  ratanhia,  ne  céda  que  sous  l'in- 
fluence de  l'ergot.  La  grossesse  arriva  heureu- 
sement à  son  terme,  et  l'accouchement  s'opéra  en 
quelques  heures  et  sans  qu'on  employât  un  atome 
d^ergot  de  seigle.  Cependant,  trois  semaines  après 
son  accouchement,  cette  femme  présenta  tous  les 
prodromes  d'une  gangrène  sèche^  qu'on  put  heu- 
reusement arrêter  à  temps.  Si  la  poudre  obstétri- 
cale eût  été  employée ,  on  n'eût  pas  manqué  de 
voir  là  un  ergotisme  gangreneux. 

Des  auteurs  ont  prétendu  que  les  épidémies 
d'ergotisme  n^onl  pas  été  dues  à  l'usage  de  l'er- 
got seul ,  mais  que  d'autres  circonstances  y  ont 
concouru,  telles  que  les  intempéries  de  l'air,  des 
pluies  abondantes,  ou  une  sécheresse  extrême.  Le 
fait  peut  être  vrai  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  se 
fier  à  l'innocuité  du  pain  ergoté,  mangé  d'ail- 
leurs dans  les  meilleures  condilions  hygiéniques. 
D'abord  on  produit  l' ergotisme  à  volonté  chez  les 
animaux.  Le  docteur  Pratscke  a  rapporté,  il  y  a 
deux  ans,  l'observation  d'une  femme  et  de  ses 
trois  enfants  atteints  d'ergotisme  pour  avoir 
mangé  du  pain  de  seigle  ergoté  cinq  jours  aupa- 
ravant. La  mère  fut  la  moins  malade,  et  ne  fut 
même  pas  obligée  de  garder  le  lit.  Sa  fille  aînée, 
âgée  de  dix-huit  ans,  éprouva  de  vives  sensations 
de  brûlure  dans  les  pieds  et  les  mains,  dont  les 
doigts  étaient  contractures  et  engourdis.  Le  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  elle  mourut  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  La  seconde  fille,  âgée  de  sept 
ans,  se  rétablit  ;  mais  elle  ne  recouvra  pas  com- 
plètement l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Le 
troisième  enfant,  âgé  de  quatre  ans ,  eut  la  diar^ 
rhée,  comme  tous  les  autres  d'ailleurs  ;  il  éprouva 
plusieurs  jours  des  crampes  tétaniques  et  con- 
serva longtemps  une  semi- paralysie  des  membres 


qui  le  faisait  trébucher  et  qui  finît  par  céder  kâes 
bains  aromatiques.  On  avait  employé,)  chez  toos, 
rémétique  et  le  camphre  (Caspers  Wocbenuchrift^ 
Journal  de  chimie  médicale ,  avril  18Si). 

Ces  derniers  fait*:  prouvent  qu'il  existe  des 
idîosyncrasies  vivement  prédisposées  à  recevoir 
des  atteintes  de  Fergot,  et  ils  recomnundent  for- 
tement la  prudence  aux  praticiens.  Si  l'ergot,  ad- 
ministré thérapeutiquement  et  i  des  doses  telles 
que  12,  1 S  et  20  grammes,  comme  le  conseillent 
des  thérapeutistes  en  renom,  si  l'ergot,  disons- 
nous,  produisait  de  tels  accidents,  la  réputation 
du  médecin  en  80u£Prirait  sans  doute  de  rudes  at- 
teintes. 

Traitement  de  Peripotisme.— Les  effets 
de  l'ergot  de  seigle  sont,  dans  la  forme  convolsive, 
ceux  de  l'ataxie  ;  dans  la  forme  gangrénense,  ceux 
de  l'adyiiamie.  Si  Ton  est  appelé  au  début  des 
premiers  accidents,  qu'il  n'y  ait  qu'on  peu  de 
fièvre  avec  vertiges  et  mouvements  convulnfs,  on 
donnera  quelques  cuillerées,  coup  sur  conp^ 
d'une  potion  antispasmodique  avec  l'éther,  on 
même  l'éther  alcoolisé.  Si  le  spasme  contînoe,  on 
donnera  la  valériane  et  l'opium,  ce  dernier 
d'abord  à  petites  doses. 

S'il  y  a  des  nausées  fréquentes,  si  la  langue  est 
chargée,  la  bouche  amère,  on  donnera,  non  pas 
l'éméttque,  mais  l'ipécacuanha  à  la  dose  de  1 
gramme  1/2,  associé  si  l'on  veut  avec  3  grammes 
d'oxymel  scillitique,  le  tout  délayé  dans  une  demi- 
tasse  d'eau  tiède.  Il  serait  mieux  encore,  surtout 
si  le  malade  est  affaissé,  de  verser  trois  verres 
d'eau  bouillante  sur  4  grammes  d'ipéca,  de  pas- 
ser la  liqueur  au  bout  de  dix  mînotes  et  de 
donner  un  verre  de  cette  tisane;  on  ne  don- 
nerait les  autres  qu'en  cas  d'insuffisance  du  pre- 
mier. 

Si  à  ces  premiers  symptômes  succèdent  l'en- 
gourdissement et  le  froid  des  membres,  on  fera 
prendre  des  bains  de  jambes  préparés  avec  des 
espèces  aromatiques  et  animés  avec  du  vinaigre  ; 
au  sortir  du  bain  on  fera  quelques  frictions  sàclies 
et  on  appliquera  des  compresses  imbibées  de  vin 
aromatique  additionné  d'alcool  camphré.  A  Tin» 
térieur  on  administrera   la  thériaque ,  la    dé- 
coction de  120  grammes  de  quinquina  dam  nn 
litre  d'eau  avec  addition  de  16  granmiesde  sel 
ammoniac  et  de  deux  pincées  de  camomille.  On 
pent  également  donner  de  l'infusion  d'amîea  en 
de  serpentaire  de  Virginie  éduleofféeavêc  du  sîrepda 
vinaigra  ou  de  ^'oxymel.  Le  mUdattia  d'aiMênia 
placé  dans  un  appartement  chand  etaee,  et4 
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priétéfl  qne  neos  alloiis  passer  successivement  en 
reinie  (i). 
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Propriété  obstétricale. 

On  commençait ,  il  y  a  au  plus  vingt  ans  ,  à 
parler,  à  rÀcadémie  de  médecine,  des  propriétés 
obstétricales  de  Tergot  que  le  vénérable  mais  ex- 
centrique Capuron  a  toujours  niées,  et  dont  on 
recommence  à  contester,  sinon  l'existence ,  au 
moins  l'utilité  dans  la   pratique  des   accouche- 

(i)  On  consultera  avec  intérêt,  sur  cette  maUère, 
on  excellent  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Trotté  nr  fem- 
ploi  thérapetOitiue  du  aetffte  trgotè  far  le  docteur 
•&«vfat>PerrDttaii,  ancien  ckinirgiea-auîjor  0es  «nuées, 
•esHiiâdedn  titulaire  de  rhofl^pice  de  rAntlquaille  de 
I/yon,  etc.;  2e  édition,  1855, 
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lit  bien  propre  dont  ou  renouvellera  fréquemment 
les  couvertures.  Si  l'engourdissement  et  le  froid 
persistent^  îï.  Orflla  conseille  l'application  de  vé- 
sicatoires  sur  les  endroits  voisins  de  l'engourdis- 
sement. 

Les  douleurs  vives  des  membres  et  des  orteils, 
symptômes  précurseurs  de  la  gangrène,  seront 
traités  par  les  cataplasmes  arrosés  de  teinture 
d*opium  et  par  l'administration  de  cette  substance 
à  Tintérieur  ;  c'est  le  seul  moyen  de  prévenir  la 
gangrène  ou  d'en  modérer  l'extension.  M.  Jan- 
son,  de  Lyon,  en  retira  des  avantages  marqués 
dans  les  cas  nombreux  de  gangrène  des  membres 
abdominaux,  par  suite  de  l'ingestion  de  l'ergot  de 
seigle,  qui  se  présentèrent  à  lui  eu  1818, 1819  et 
1820.  Lorsque  l'opium  avait  commencé  à  calmer 
les  douleurs  et  &  procurer  un  peu  de  sommeil,  la 
ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif  com- 
mençait à  se  dessiner,  et  la  gangrène  n'allait  pas 
plus  loin. 

Lorsque  la  peau  est  parsemée  de  tacbes  gan- 
greneuses, on  fait,  sur  les  parties  attaquées,  des 
applications  antiseptiques.  Valmont  de  Bomare 
indique  le  remède  suivant  :  Faites  bouillir  120 
grammes  d'alun,  90  grammes  de  vitriol  romain, 
30  de  sel  de  cuisine,  dans  deux  pintes  d'eau, 
jusqu'à  réduction  de  moitié;  on  applique  des 
compresses  imbibées  de  cette  solution  sur  la  par- 
tie gangrenée.  On  n'ampute,  en  cas  de  spbacèle, 
que  quand  la  gangrène  s'arrête  au  milieu  d'un 
mepobre,  ou  bien  lorsque  les  parties  gangrenées 
tardent  trop  à  se  séparer  et  infectent  le  malade. 
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ments.    Mais  Tusage  empirique    de  cet   agent 
remonte  bien  plus  baul:  Gamérarius  s'éteit  as- 
suré, en  1688,  que  les  sages-femmes,  dans  quel- 
ques cantons  de  l'Allemagne,  se  servaient  de  pou- 
dre d'ergot  pour  bâter  le^  accoucbements;  plus 
tard,  en  1747,  Rethlaw,  accoucheur  hollandais, 
s'en  servit  avec  succès.  Malheureusement  Tabus 
qu'en  firent  des  mains  ignorantes  le  firent  pros- 
crire. Il  résulU  de  là  que  les  accoucheurs  pru- 
dents ou  timorés  s'en  abstinrent,  ce  qui  ne  l'em- 
pêcha pas  de  se  glisser  subrepticement  dans  la 
pratique  des  sages-femmes  et  de  quelques  accou- 
cheurs ;   chose  d'autant  plus  facile ,  qu'il   n'é- 
tait pas  besoin  d'aller  se  pourvoir  d'ergot  dans 
les  officines  :  le  petit  flacon  que  quelques  anciens 
accoucheurs  portaient  toujours  sur  eux,  et  qui 
contenait  une  poudre  grise,  n'était  sans  doute  que 
de  la  poudre  d'ergot.  Ce  fut  Desgranges  de  Lyon 
qui,  par  ses  rapports  avec  les  sages-femmes  des 
campagnes  de  Lyon,  arriva  à  faire,  en  quelque 
sorte,  une  seconde  découverte  de  la  poudre  obsté- 
tricale, dont  celles-ci  faisaient  une  sorte  d'arcane. 
Desgranges,  en  1777,  publia  sur  le  seigle  ergoté 
un  mémoire  qui  ue  fit  pas  la  sensation  qu'il  méri- 
tait de  faire.  Mais  ce  niémoire  et  plus  encore  les 
conseils  de  l'amitié  de  Desgranges  furent  pour 
M.  Levrat-Perrotlon  l'occasion  de  recherches  per- 
sonnelles, plus  longues  peut-être  que  celles  d'au- 
cun autre  accoucheur,  puisqu'elles  se  fondent  sur 
une  pratique  d'environ  six  mille  accouchements, 
qu'il  dit  avoir  faits  dans  une  période  de  trente-* 
quatre  années.  M.  Levrat,  dans  son  travail,  s'en 
est  presque  uniquement  tenu  à  ses  propres  obser- 
vations, et  n'a  invoqué  celle  des  antres  que  dans 
les  cas  peu  nombreux  où  il  n'a  pas  expérimenté 
par  lui-même,  ou  dans  ceux  où  ses  résultats  n'ont 
pas  concordé  avec  ceux  des  autres  expérimenta-  ^ 
leurs. 

M.  Levrat,  dans  son  introduction,  pose  quel- 
ques règles  générales  sur  la  récolte  et  l'emploi  de 
l'ergot,  règles  dont  la  non-exécution  explique  en 
partie  les  cas  où  échoue  cet  agent  ;  tandis  que  dans 
d'autres  on  est  obligé  de  se  contenter  de  cette 
raison ,  savoir  qu'il  n'est  aucîm  médicament,  pas 
même  la  quinine  ou  l'opium,  qui  produise  cons- 
tamment les  effets  qu'on  lui  assigne;  ce  qui  n'em- 
pêche  pas  de  les  considérer,  l'une  comme  fébri- 
fuge, l'autre  comme  sédatif  du  système  nerveux. 
L'ergot,  suivant  la  remarque  de  Kluge  de  Ber- 
lin, doit  être  recueilli  sur  l'épi  de  seigle  ;  quand 
on  le  ramasse  dans  l'aire  de  la  grange,  il  a  déjà 
perdu  de  ses  propriétés,  d'autant  plus  qu'il  ab- 
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sorbe  rhumidité  de  Tair.  Mais  il  n*est  pas  néces- 
saire comme  i*ont  avancé  quelques  accoucheurs, 
qu'il  soit  muni  de  sa  sphacélie.  Celle-ci  se  déta- 
che si  vite  d'ailleurs,  qu'à  ce  compte  aucun  ergot 
ne  serait  bon.  L*ergot  doit  être  conservé  en  lieu 
sec^   et  être  rejeté  au  bout  de  deux  années  de 

vétusté. 

On  réduit  Tergot  en  poudre  impalpable  en  le 
mêlant  avec  un  peu  de  sucre,  et  celte  opération 
doit  être  faite  ira médialemcnt  avant  Tusage.  C'est 
en  nature  qu'il  agit  le  mieux  et  étendu  dans  une 
petite  quantité  de  bouillon  de  viande,  quatre  ou 
cinq  cuillerées  à  la  fois.  Si  Testomac  est  malade, 
on  fait  infuser  quatre  grammes  de  poudre  dans 
douze  d'eau,  on  édulcore  avec  trente  grammes 
de  sirop  de  sucre,  et  on  donne  une  cuillerée  à 
bouche  de  celte  potion  toutes  les  dii  minutes. 
S'il  y  avait  répugnance  insurmontable  à  le  pren- 
dre ou  des  vomisseraenls  incoercibles,  on  donne- 
rait rinfusion  d'ergot  en  lavement.  M.  Levrat- 
Perrotton  n'a  jamais  été  réduit  à  employer 
ce  procédé  d'administration. 

Indiquons  maintenant  dans  quelles  circons- 
tances puerpérales  l'ergot  de  seigle  est  indiqué. 

Inertie  de  matrice.  —  L'ergot  de  seigle 
a  pour  effet,  en  quelque  sorte  spécifique^  de  ré- 
veiller ou  d'activer  les  contractions  de  l'utérus. 
Une  condition  parait  indispensable  au  développe- 
ment de  cette  action  de  l'ergot  :  c'est  que  les 
contractions  utérines  aient  déjà  été  antérieure- 
ment sollicitées  par  un  commencement  de  travail; 
ce  qui  a  fait  dire  •  que  l'ergot  réveillait ,  mais 
n'éveillait  pas  les  contractions  utérines.  Il  est 
généralement  considéré  comme  ne  pouvant  être 
le  premier  moteur  de  l'accouchement  ni  de  l'a- 
vortement.  On  a  essayé,  sans  réussir,  de  provo- 
quer par  l'ergot  seul  l'accouchement  ])réma- 
turé  artificiel.  M.  Levrat  a  quelquefois  donné 
de  très-hautes  doses  de  seigle  ergoté  dans  des 
cas  d'hémorrhagie  par  insertion  du  placenta  sur 
le  col  :  jamais  il  n'a  produit  de  contraction  uté- 
rine. M.  van  Vageninge,  de  Rotterdam,  assure  ce- 
pendant avoir  réussi  deux  fois  à  provoquer  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  par  le  seul 
emploi  de  pilules  d'ergot  etd'aloès  (ergot,  6,00; 
extrait  aqueux  d'aloès,  2,00  ;  extrait  de  réglisse, 
Q.  S.  pour  60  pilules  :  5  à  5  toutes  les  deux 
heures)  ;  la  première  fois  en  six  jours,  la  seconde 
en  douze  ;  mais  il  échoua  une  troisième.  Lehman 
a  pu  aussi  provoquer  une  légère  dilatation  du  col  ; 
mais  il  ne  put  amener  un  travail  effectif.  Il  faut 


l'ergot.  Des  médecins  ont  encore  prétendu  que 
l'usage  du  pain  de  seigle  infecté  d'ergot  a  quel- 
quefois provoqué  l'accouchement  avant  terme. 

Ces  faits  contradictoires  prouvent,  jusqu'à  plos 
ample  informé,  qu'on  aurait  tort  d'accorder 
comme  de  refuser  d'une  manière  absolue,  à  l'er- 
got, la  propriété  de  provoquer  raccouchemeot 
avant  terme.  M.  P.  Dubois,  qui  s'était  prononcé 
en  1857  pour  la  négative,  a  depuis  lors  modifié 
son  opinion  ;  il  disait,  au  mois  de  mars,  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  que  le  seigle  ergoté  pouvait, 
dans  certain  cas,  provoquer  le  développement  de 
douleurs  régulières,  et  il  rangeait  ce  médicament 
parmi  les  moyens  propres  à  provoquer  Taccou- 
chement  prématuré  artificiel. 

Mais  il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  l'ergoA 
employé  dans  un  but  d'à  vertement  Va  toujoun  été 
sans  succès  ;  aussi  les  matrones  y  ont-elles  re- 
noncé. 

En  résumé,  l'ergot  parait  posséder  exception- 
nellement la  propriété  de  provoquer  l'accouclie- 
ment  avant  terme  ;  mais,  heureusement  pour  Fa 
morale,  aucun  fait  ne  prouve  qu'il  ait  celle  de 
provoquer  i'avortement. 

Les  cas  d'inertie  dans  lesquels  les  acconcheurs 
conseillent  ordinairement  l'ergot  de  seigle  sont  : 
1°  dans  le  travail,  pour  réveiller,  accélérer  les 
contractions  utérines;  2<>  après  Taccouchement, 
pour  prévenir  ou  remédier  à  l'inertie  utérine  et  à 
l'hémorrhagie  qui  la  complique  si  souvent. 

I.  Action  de  i^ergot  dans  le   iravaii.    L''ac- 
tion  de  l'ergot  de  seigle,  pendant  le  travaii,  est 
généralement  prompte  :  dix  à  quinze  minâtes  an 
plus  après  l'administration  de  ce  médicament,  on 
voit  les  contractions  utérines  devenir  plus  actives, 
plus  fréquentes,  plus  énergiques  si  elles 
lentes  et  faibles ,.  s'accélérer    si  elles 
suspendues.   Ces  contractions  ont  un  camclère 
particulier  :  elles  sont  permanentes  ;  le  globe 
rin  reste  contracté,  dur;  les  douleurs   sont 
tinuelles.  Elles  ont,  à  la  vérité,  des  exacerbatînns 
et  des  redoublements  ;  il  existe,  comme  dans  le 
travail  ordinaire,  des  moments  où  la  femme  ne 
paraît  pas  souffrir,  d^autres  où  elle  pousse  des 
cris,  où  elle  fait  des  efforts;  mais  les  moments  de 
calme  ne   sont  qu'apparents  :  Putéms  est  coo»- 
tamment  resserré  sur  le  produit  de  la  conceptîan; 
il  n'y  a  pas  ces  alternatives  de  relâchement  et  de 
contraction  qui  s^observent  lorsque  le  tmvaâ  de 
l'enfantement  est  spontané.  En  général,  les  fein- 
mes  supportent  plus  impatiemment  ces  doolems  : 


tenir  compte  ici  de  l'association  de  l'aloès  avec  I  elles  se  plaignent  surtout  de  n'avoir  pas  de 
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cbe.  L*accoachemeDt  se  termine  ordinairement 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l'admi- 
nistration dn  seigle  ergoté.  Au  delà  de  ce  terme, 
l'action  de  ce  médicament  décroît  et  cesse  bien- 
tôt de  se  faire  sentir;  il  faut  alors ,  si  besoin  est, 
renouTeler  le  médicament,  ou  avoir  recours  aux 
moyens  artiflciels  de  terminer  Taccouchement. 

Mais  on  n*a  pas  été  longtemps  sans  s^aperce- 
▼oir  que  la  permanence  des  contractions  déter- 
minées par  l'ergot  les  rendait  très-^iangereuses 
quand  elles  se  prolongeaient  outre  mesure.  La 
rétraction  violente  des  fibres  musculaires  de  Tu- 
térus  rend  alors  difRcile,  et  parfois  même  impos- 
sible, la  circulation  dans  les  vaisseaux  qui  ram- 
pent entre  leurs  diverses  couches,  et  Ton  com- 
prend que  les  fonctions  fœto-placentaires  en  doi- 
vent être  singulièrement  gênées,  au  point  même 
d*amener  la  mort  du  fœtus.  Quelques  accoucheurs 
très-distingués,  après  avoir  pesé  d*un  côté  les 
avantages  que  la  mère  peut  retirer  d*une  termi- 
naison plus  rapide  de  Faccouchement,  do  Tautre 
les  dangers  que  Tergot  peut  faire  courir  au  fœtus 
entre  des  mains  trop  impatientes  ou  inhabiles , 
n*ont  pas  hésité  à  conclure  que  mieux  eût  valu 
peut-être  que  Tergot  de  seigle  rest&t  à  jamais  in- 
connu. 

Il  est  certain,  d'ailleurs,  que  Von  fait  abus  de 
Tergot  de  seigle.  Quelques-uns  remploient  dans 
la  seule  vue  de  se  débarrasser  au  plus  vite  de  ce 
qa  ils  considèrent  comme  une  corvée.  D'autres, 
peu  rompus  avec  la  pratique  des  accouchements, 
et  oubliant  qu'avant  tout  la  première  vertu  de 
Taccoucheur  est  la  patience,  s'effrayent  d'un  peu 
de  retard,  se  contrarient  des  plaintes  et  des  en- 
nuis de  la  femme,  surtout  s'ils  ont  eu  l'impru- 
dence de  vouloir  prophétiser  à  l'avance  l'heure  de 
la  délivrance,  et  se  décident  enfin  à  donner  l'er- 
got à  tout  hasard.  On  prétend  que  les  médecins 
vérificateurs  des  décès  de  Paris  auraient  signalé 
an  préfet  de  police  l'emploi  trop  général  de  l'er- 
l^ot  de  seigle  conune  une  des  causes  de  la  grande 
fréquence  des  fœtus  mort-nés.  Quoique  le  corps 
des  médecins  vérificateurs  des  décès  soit  com- 
posé de  médecins  instruits  très-honorables,  nous 
pensons  qu^une  statistique  officielle  pourrait  seule 
peouver  la  réalité  de  la  eause  qu'ils  assignent  à  la 
fréquence  des  fœtus  mort-nés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  évident  qu'il  existe  dans  les  rapports  faits  depuis 
quelques  années  à  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris  sur  le  seigle  ergoté,  une  tendance  générale  & 
le  présenter  comme  un  médicament  dangereux, 
et  à  en  restreindre  l'emploi  pendant  le  travail  à 
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des  limites  excessivement  étroites.  On  ne  saurait, 
du  reste^  contester  à  ceux  qui  sont  à  la  tête  de 
l'enseignement  le  droit  d'être  sévères,  exagérés, 
même  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  les  praticiens  dans 
une  voie  qui  entraînerait  si  facilement  à  l'abus. 
Primo  non  nocere,  telle  est  la  première  indication 
en  obstétrique  comme  dans  tout  le  reste,  et  si  le 
patricien  a  le  moindre  doute  sur  l'opportunité  de 
l'emploi  de  l'ergot,  mieux  vaut  qu'il  s'en  remette 
à  la  nature,  qui  réussit  la  plupart  du  temps  à  ter- 
miner elle-même  sa  besogne ,  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  mère  et  de  Tenfant. 

Il  y  a  toutefois  des  bornes  à  tout  ;  M.  Danyau 
lui-même  a  blâmé,  il  y  a  moins  d'un  mois,  à  l'A- 
cadémie de  médecine ,  comme  trop  exclusive ,  la 
proposition  du  docteur  Torel,  savoir  que  le  seigle 
ergoté  est  un  médicament  trop  dangereux,  pour 
l'enfant  et  pour  la  mère,  pour  qu'il  soit  adminis- 
tré parce  que  le  travail  ne  va  pas  assez  vite  ou 
se  ralentit.  M.  Danyau,  en  blâmant  l'abus,  a  dé- 
claré qu'on  ne  pouvait  méconnaître  les  bons  ré- 
sultats d'un  usage  modéré  et  intelligent.  Le  doc- 
teur Torel  proposait,  &  la  place  de  l'ergot ,  le 
forceps  ou  la  version.  M.  Danyau  a  déclaré  que,  si 
dans  quelques  circonstances  le  forceps  peut  être 
substitué,  préféré  même  à  l'ergot ,  il  n'en  était 
pas  de  même  de  la  version,  qui  est  beaucoup  plus 
compromettante  pour  l'enfant. 

La  version  étant  rejetée,  sauf  le  cas  d'urgence, 
bien  rare  dans  l'inertie  dégagée  d'autre  complica- 
tion, et  le  forceps  n'étant  pas  toujours  applicable, 
il  reste  des  cas  d'inertie  prolongée  de  l'utérus  où 
il  est  incontestablement  avantageux  (nous  nous 
servons  de  l'expression  même  de  M.  Danyau] 
d'obtenir  une  terminaison  beaucoup  plus  prompte 
que  celle  qu'on  pourrait  attendre  des  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  Nous  nous  attacherons  moins 
à  faire  ressortir  ces  cas,  faciles  à  reconnaître, 
qu'à  signaler  les  conditions  qui  rendent  le  seigle 
ergoté  inoffensif. 

Comme  c'est  pour  le  fœtus  que  les  dangers  du 
seigle  ergoté  sont  les  plus  grands,  et  que  ces  dan- 
gers croissent  en  raison  de  la  durée  des  contrac- 
tions quasi-tétaniques  qu'il  provoque^  on  ne  de- 
vra donner  l'ergot  que  lorsque  la  disposition  des 
parties  sera  telle,  que  l'accouchement  puisse  se 
terminer  en  un  temps  assez  court.  Il  faut  donc 
que  le  bassin  soit  bien  conforme,  que  la  présen- 
tation de  l'enfant  soit  bien  reconnue  pour  être  cé- 
phalique  ou  pelvienne,  que  cet  enfant  ne  soit  pas 
excesaivement  volumineux,  que  le  col  de  l'utérus 
goit  suffisamment  dilaté  qu  au  moios  assez  mou 
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pour  se  dilater  rapidement.  Si  les  membranes 
n'étaient  pas  encore  rompues  dans  les  conditions 
que  nous  indiquons  ,  on  eu  opérerait  la  rupture 
avant  de  recourir  au  seigle  ergoté,  cette  opération 
suffisant  le  plus  souvent  à  activer  les  contractions. 
Il  faut  toutefois  en  excepter  le  cas  de  présenta- 
tion par  Textrémité  pelvienne,  ou  il  vaut  mieux 
respecter  les  membranes. 

Les  conditions  qui,  chez  la  mère,  contre-indi- 
qnent  jusqu'à  un  certain  point  l'emploi  du  seigle 
ergoté  sont  les  suivantes  :  1^  La  primiparité  :  cette 
contre-indication  n'est  pas  absolue  ;  mais  si  l'on 
croit  devoir  passer  outre,  on  doit  avoir  soin  de 
soutenir  le  périnée  afin  d^éviter  une  rupture  ; 
2<*  la  pléthore,  un  étal  de  congestion  à  la  tête.  D 
est  évident  que,  dans  cette  circonstance,  c'est  la 
saignée  qui  est  indiquée.  Quelques  auteurs  re- 
commandables,  M.  Villeneuve,  Desgranges,  Che- 
Treuil,  Jackson,  Prescott,  etc.,  ont  recommandé 
d'une  manière  générale  de  faire  précéder  d^une 
saignée  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Mais  si  la  sai- 
gnée est  réellement  bien  indiquée  par  l'état  géné- 
ral, on  doit  s'en  tenir  tout  d'abord  à  son  emploi. 
Dans  les  cas  fort  rares  où  la  saignée  ne  dégage 
pas  le  cerveau,  M.  Levrat-Perrotton  assure,  d'après 
l'observation  de  quelques  faits,  que  le  seigle  er- 
goté agit  comme  un  puissant  révulsif.  Mais  si  la 
femme  est  dans  un  état  de  débilité,  il  serait  irra- 
tionnel de  la  saigner  ;  3o  on  ne  doit  pas  donner 
l'ergot  de  seigle  aux  femmes  irritables  qui  ont  eu 
des  convulsions  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
des  accouchements  précédents  :  car  l'ergot  les 
jette  dans  un  état  d'agacement  nerveux  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  fureur;  4°  on  ne  le  donnera  pas, 
enfin,  aux  femmes  dont  la  matrice,  douée  d'une 
vive  sensibilité,  est  habituellement  le  siège  de 
douleurs ,  ou  qui ,  dans  une  coucho  précédente, 
auraient  été  affectées  de  métrite. 

Le  docteur  Levrat-Perrotton  rapporte,  dans  son 
Traité  du  seigle  ergoté^  trente  observations  dans 
lesquelles  il  a  employé  cet  agent.  La  lecture  de  la 
plupart  de  ces  observations  offre  de  l'intérêt. 
Gomme  c'est  par  la  statistique  qu'on  prétend  ré- 
soudre les  questions,  nous  avons  compté  le  nom- 
bre des  enfants  mort-nés  sur  ces  trente  cas,  et 
nous  en  trouvons  deux.  Le  premier  s'était  pré- 
senté par  le  siège;  les  eaux  s'étaient  écoulées 
presque  dès  les  premières  douleurs.  II  mourut  en 
naissant.  Le  second  s'était  présenté  par  la  face,  et 
un  médecin  avait  inutilement  fait  des  tentatives 
d'application  de  forceps.  Il  fut  expulsé  mort  deux 
heures  après  l'emploi  de  l'ergot.  Bien  loin  de 


croire  que  ce  dernier  ait  été  la  cause  de  la  mort, 
M.  Levrat  pense  qu'on  eût  sauvé  l'enfant  en  ad- 
ministrant plutôt  le  seigle  ergoté  :  car,  suivant, 
lui,  c'est  à  son  emploi  trop  tardif  qu'on  doit  at<- 
tribuer  la  mort  du  fœtus. 

M.  Chrestien,  de  Montpellier,  a  dernièrement 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire 
sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche- 
ments. Sur  vingt  cas  dans  lesquels  il  l'a  employé» 
il  compte  dix-sept  succès  et  trois  cas  dans  les- 
quels l'enfant  'a  été  expulsé  ou  retiré  mort. 
M.  Chrestien  attribue  ces  insuccès  à  l'admims- 
tration  trop  tardive  de  l'ergot. 

On  conçoit,  du  reste,  qu'il  est  assez  difficile» 
dans  certains  cas  de  fœtus  mort-nés,  de  faire  la 
part  d'une  prolongation  excessive  du  travail  et 
celle  du  procès  qui  peut  être  fait  à  l'ergot.  L'ac- 
coucheur a  donc  moins  à  se  décider  sur  les  statia^ 
tiques  que  sur  les  indications. 

Une  seconde  dose  de  seigle  ergoté  serait  indi- 
quée, au  bout  d'une  heure  ou  d'une  heure  et 
demie,  si  la  première  n'avait  produit  nul  effet. 
Mais  si,  insuffisante  pour  provoquer  l'expulsion^ 
la  première  dose  avait  amené  des  contractians 
suffisantes  pour  faire  descendre  la  tète,  il  vau- 
drait mieux  attendre  quelque  temps  encore  la  fin 
naturelle  de  l'accouchement  si  la  circulation  tan- 
tale était  bonne,  et,  dans  le  cas  contraire,  appli- 
quer le  forceps.  Nous  voyons ,  dans  le  livre  de 
M.  Levrat,  que  cet  accoucheur,  bien  que  plein 
de  confiance  dans  l'ergot,  l'administre  rarement 
une  seconde  fois.  Il  pose  en  principe  que,  toute» 
les  fois  que  le  seigle  ergoté  a  épuisé  son  action 
sur  l'utérus,  et  que  la  tète,  engagée  dans  la  filière 
du  bassin^  reste  immobile,  on  doit  terminer  Vac- 
couchement  le  plus  promptement  possible  par  le 
forceps.  M.  Danyau  veut  qu'on  se  règle  surtout 
sur  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  qu'on  attende  si 
la  circulation  n'a  subi  chez  lui  aucune  modifica- 
tion iÏLcheuse;  qu'on  se  hâte,  an  contraire» 
d'avoir  recours  au  forceps  ,  ou  à  la  version  n 
les  bruits  du  cœur  fœtal  s'obscurcissent  ou  se  ra-> 
lentissent. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)     MAanv-LACisa. 
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II.  Paralysie  rkumatinnale  fie  X^mymmÊi» 
liraa  «aplAcmenI  guérie  pur  l*élee» 
tricité. 

Nous  rapportions  dans  notre  dernier  numte 
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une  leçon  de  M.  Sandras  sur  les  applications  de 
rélectricilé  aox  paralysies.  Nous  allons  rappor- 
ter un  cas  dans  lequel  celte  médication  a  produit 
entre  ses  mains  un  effet  héroïque. 

Il  y  a  d*abord  à  se  demander  quelle  est  Tes- 
pèce  morbide  nouvellement  introduite  dans  la 
«cience  sous  le  nom  de  paralysie  rhumatismale? 
Cette  dénomination  est  assez  récente,  en  effet. 
Toutefois,  la  chose  n^est  pas  tout  à  fait  nouvelle. 
Un  médecin  trop  tôt  enlevé  à  la  pratique,  le  doc- 
teur Griffoulhière,  avait  publié,  dans  le  numéro 
de  décembre  1840  du  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales^  un  travail  qu  il  intitulait  : 
Du  rhumatisme  agissant  sur  le  système  nerveux. 
Il  y  disait  que  le  système  nerveux  offrait^  tant  dans 
«on  tronc  que  dans  ses  diverses  branches,  une 
large  prise  au  rhumatisme  par  la  nature  même 
de  ses  membranes;  il  désignait  déjà  ces  para- 
lysies, précédées  ou  accompagnées  de  douleors, 
sous  le  nom  de  paralysies  rbunuttlsma- 
les^  et  il  en  citait  neuf  observations  remarqua- 
bles. Son  travail  présente  d'ailleurs  une  his- 
toire complète,  quoique  abrégée,  de  l'affection 
rhumatismale  des  ç^entres  ou  des  cordons  ner- 
Yèux.  Contre  la  métastase  rhumatismale  aiguë 
sur  Tencéphale^  il  y  préconisait  des  moyens  ana- 
logues à  ceux  que  Ton  emploie  dans  la  péricar- 
dite  rhumatismale  :  saignées  générales,  ventouses 
scarifiées.  Contre  les  paralysies  rhumatismales 
chroniques  affectant  plus  particulièrement  les 
membres  et  se  rattachant  a  une  affection  rhuma- 
tismale des  enveloppes  de  la  moelle,  il  employait 
les  vésicatoires  volants  successifs,  les  cautères, 
les  moxaS}  surtout  au  niveau  de  la  douleur  ou  du 
siège  présumé  du  mal  ;  comme  moyens  géné- 
raux, les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  et 
^nfin  la  strychnine  comme  moyen  empirique. 

M.  Griffoulhière  mourut  peu  de  temps  après  la 
f>ublication  de  son  intéressant  travail.  Mais  de- 
puis lui  la  thèse  des  paralysies  rhumatismales  a 
constamment  gagné  du  terrain.  On  commence 
depuis  quelque  temps  à  noter  la  fréquence  assez 
grande  des  accidents  cérébraux  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  M.  Sandras  a  signalé  de- 
puis plusieurs  années,  dans  ses  leçons  comme 
dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses^  le  rôle 
important  que  semble  jouer  l'élément  rhumatis- 
mal dans  la  production  des  phénomènes  paraly- 
tiques. Tantôt  ceux-ci  se  montrent  sur  les  deux 
membres  à  la  fois,  comme  dans  les  paraplégies, 
«t  alors  on  les  rapporte  à  une  lésion  de  la  moelle 
épinière  ;  tantôt  ils  se  montrent  dans  un  membre 


seul  ou  dans  une  partie  très-localisée,  telle  qu'un 
côté  de  la  face ,  et  il  est  probable  quelle  tient 
alors  à  une  altération  bornée  au  cordon  nerveux 
qui  se  répartit  aux  parties  malades.  Le  fait  sui- 
vant donne  un  exemple  remarquable  de  ces  pa- 
ralysies limitées,  en  même  temps  qu*il  indique  le 
moyen  le  plus  propre  à  en  triompher  rapide^ 
ment. 

Un  terrassier  âgé  de  39  ans  entra  le  6  janvier 
dernier  dans  le  service  de  M.  Sandras,  à  Thôpital 
Beaujon,  pour  se  faire  traiter  d*une  paralysie  de 
Tavant-bras  gauche.  Cet  homme,  que  sa  profes- 
sion expose  à  de  fréquents  refroidissements,  avait 
commencé  à  ressentir,  une  dizaine  de  jours  au- 
paravant, pendant  qu'il  travaillait,  des  douleurs 
et  des  picotements  dans  T avant-bras  gauche.  Le 
soir,  les  mouvements  avaient  beaucoup  perdu  de 
leur  énergie  ;  toute  la  nuit  il  avait  ressenti  dans  la 
partie  des  douleurs  qui  l'obligeaient  souvent  à  la 
découvrir  ;  et  le  lendemaia  matin,  il  y  avait  pa^ 
ralysie  complète  de  l'avant-bras.  Voici  en  quoi 
consistaient  les  phénomènes  paralytiques. 

Tous  les  muscles  de  Tavant-bras,  fléchisseurs, 
exten8eurs,pronateur8  et  supinateurs,  sont  presque 
complètement  paralysés.  La  main,  abandonnée  à 
son  propre  poids,  retombe  inerte  ;  le  malade  ne 
peut  s'en  servir  au  moindre  usage.  La  sensibilité, 
sans  être  complètement  aboliei  est  cependant 
plus  obtuse  que  sur  Tavant-bras  droit.  La  peau  de 
la  partie  paralysée  est  le  siège  de  fourmillements 
incessants,  tandis  que  les  parties  profondes  sont 
le  siège  de  douleurs  qui  s'exaspèrent  la  nuit.  U  y 
a  un  picotement  très-vif  à  Textrémité  palmaire 
des  doigts.  Les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  l'é- 
paule ont,  au  contraire,  conservé  toute  leur  éner- 
gie, et  la  peau  toute  sa  sensibilité. 

Cet  homme  ne  s^était  jamais  exposé  aux  éma- 
nations saturnines  ;  il  n'y  avait  point  d'antécé- 
dents syphilitiques.  L'invasion  subite  de  la  pa- 
ralysie, sans  aucune  autre  cause  appréciable  qu^un 
refroidissement,  Fabsence  de  troubles  cérébraux, 
celle  également  d'une  douleur  rachidienne^  l'in- 
tégrité parfaite  des  fonctions  de  la  peau  et  des 
muscles  de  l'épaule  et  de  l'avant-bras,  tout  s'ac- 
cordait i  indiquer  une  paralysie  limitée  à  un 
cordon  nerveux  et  probablement  de  nature  rhu- 
matismale. 

Le  7  janvier,  M.  Sandras  fit  une  première 
électrisation  avec  son  appareil  électro-magnéti- 
que. Il  appliqua  les  excitateurs  métalliques,  mu- 
nis d'épongés,  tantôt  directement  sur  les  mus- 
cles, tantôt  sur  les  nerfs  médian,  cubital  et  radial. 
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Quoique  Tappareil  fût  gradué  au  maximum,  ce 
ne  fut  qu'au  bout  d'un  demi-quart  d*heure  qu'il 
se  manifesta  un  retour  marqué  dans  la  sensibi- 
lité et  la  contractilité  ;  le  malade,  après  la  séance, 
put  serrer  avec  assez  de  force  la  main  qu'on  lui 
présentait.  Il  est  \rai  que  ces  résultats  ne  se 
maintinrent  pas  complètement  ;  mais  il  resta 
néanmoins  ce  jour-là  une  grande  amélioration. 
Les  jours  suivants,  les  douleurs  et  les  fourmille- 
ments diminuèrent  peu  à  peu. 

Deux  nouvelles  électrisations  furent  pratiquées 
le  10  et  le  15.  Elles  achevèrent  la  guérison,  et  ce 
malade  sortit  le  18 ,  si  bien  rétabli ,  qu'il  ue 
voyait  lui-même  aucune  différence  appréciable 
entre  ses  deux  avant-bras. 


uànrxh  Di  LA  riTiK.—  u.  vàx.lkix. 

III«  Vraitement  dm  rhnmatisnie  arti* 
culaire  chronique* 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  exige 
un  traitement  tout  différent  de  celui  du  rhu- 
matisme aigu.  Il  est  d'ailleurs  d'une  curation 
difficile.  M.  Valleix  lui  oppose  d'abord  la  mé- 
dication alcaline  à  l'intérieur  et  en  bains.  A 
l'intérieur  il  donne  l'eau  de  Vichy;  mais  il 
pense  que  les  alcalins  ne  donnent  de  beaux  résul- 
tats qu'à  Vichy  même.  Il  professe  une  opinion 
analogue  relativement  au  traitement  par  les  sul- 
fureux ,  qu'il  faut  entreprendre  aux  sources  ther- 
males. 

Il  résulte  de  là  que  les  quatre-vingt-dix-neuf 
centièmes  des  rhumatisants  seraient  condamnés  à 
•l'incurabilité.  C'est  peut-être,  en  effet,  ce  qui  a 
lieu  pour  la  plupart  de  ceux-ci.  La  thérapeutique 
offre  cependant  quelques  ressources  qui  ne  sont 
pas  à  dédaigner. 

Il  y  a  d'abord  les  bains  tièdcs,  prolongés  deux 
ou  trois  heures.  Les  bains  simples  produisent  du 
soulagement;  mais  leur  effet  est  très-passager. 
Les  bains  de  vapeur  sont  incomparablement  su- 
périeurs. Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  l'a 
longtemps  cru,  que  la  vapeur  soit  chargée  d'un 
principe  aromatique  ;  les  bains  de  vapeur  simple 
suffisent.  Quelquefois  même  ils  produisent  un 
accroissement  passager  du  gonflement  articulaire 
et  des  douleurs;  on  doit  dès  lors  les  suspendre 
un  jour  ou  deux  et  les  reprendre  ensuite.  Ils  ne 
tardent  pas  alors  à  amener  une  amélioration  et 
finnalement  la  cessation  du  rhumatisme.  Les 
bains  de  vapeur  russes  ont  quelquefois  donné 


d'excellents  résultats  à  M.  Valleix;  mais  c^esC 
une  médication  un  peu  brutale  et  que  beaucoup 
de  gens  redoutent  pour  cette  raison  :  elle  n'est 
d'ailleurs  pas  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes. 
L'hydrothérapie  ne  lui  semble  indiquée  que  dans 
le  cas  où  le  rhumatisme  est  borné  à  une  ou  deux 
articulations,  et  chez  les  sujets  capables  de  réag;îr. 
Encore  n'y  faut- il  recourir  que  quand  les  moyens 
précédents  ont  échoué. 

On  a  vanté  les  bains  de  sublimé  (sublimé,  15  i 
25gram.;  alcool,  60  à  100  gram.;  pour  un  bain}. 
Ces  bains  ne  paraissent  bien  réussir  que  chez  les 
rhumatisants  qui  ont  eu  d'anciennes  véroles  dont 
la  guérison  est  douteuse.  Chez  les  malades  qui  ne 
sont  point  dans  celte  condition,  ils  ne  paraissent 
guère  plus  efficaces  que  les  bains  simples.  On  en 
peut  dire  autant  de  Tiodure  de  potassium. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


IV*  Chute  totale  du  reetni.;  r«pt«re 
de  cet  intestin  pendant  la  rédaction. 

Le  S5  janvier  1855,  on  m'amena  sur  une  mau 
Taise  charrette,  par  un  froid  piquant,  d'un  ha- 
meau distant  de  six  kilomètres,  la  veuve  Daro, 
,  qui  depuis  la  veille  au  soir  avait  senti  sortir  par 
l'anus  une  tumeur  qu'elle  ni  ses  voisines  n'avaient 
pu  faire  rentrer.  Cette  femme,  âgée  de  46  ans, 
avait  depuis  douze  ans,  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux  terminé  par  le  forceps,  une  fis- 
tule vésico-vaginale ,  occupant  tout  le  has^fond 
de  la  vessie.  Consulté  pour  cette  repoussante  in- 
firmité, que  je  regardais  comme  incurable,  je 
m'étais  borné  à  prescrire  des  soins  de  propreté. 
Peu  de  temps  après  cet  accident,  la  femme  D... 
avait  vu  paraître  une  chute  du  rectum,  qui  sortait 
presque  journellement  au  moment  de  la  déféca- 
tion, et  qu'elle  faisait  elle-même  rentrer  aTcc  la 
plus  grande  facilité.  N'étant  pas  parvenue  cette 
fois  à  rédnire  la  tumeur,  elle  avait  passé  debonft 
sans  se  coucher  une  nuit  très-agitée,  et  elle  se 
trouvait  très-fatiguée  des  secousses  de  la  mauvaûe 
voiture  dans  laquelle  on  me  l'avait  amenée  ;  el&r 
n'avait ^  du  reste,  éprouvé  aucun  accident  da  côlé 
de  l'estomac,  ni  des  intestins.  Je  trouvai  hors  de 
l'anus  une  tumeur  beaucoup  plus  volanciineiise 
que  le  poing,  arrondie,  d'un  ronge  foncé,  recoa* 
verte  de  mucosités  sanguinolentes,  continue  atte 
le  cercle  anal^  de  manièî'é  à  rendre  fm]^i^siUe 


ROCHi.  —  CHUTE   ET 

V introduction  d^un  stylet  entre  elle  et  ce  dernier; 
au  sommet  se  trooTait  une  ouverture  arrondie 
pouTant  recevoir  le  doigt  sans  présenter  d'ohsta- 
de.  Pour  réduire  cette  tumeur,  qui  occasionnait 
«Us  épreintes  continuelles,  je  fis  placer  la  femme 
«nr  le  bord  d*un  lit,  les  fesses  rapprochées  ;  alors 
embrassant  la  tumeur  avec  la  paume  des  deux 
mains  et  Textrémité  des  doigts,  j^exerçai  une 
douce  pression  circulaire  pour  en  diminuer  le 
Tolume,  et  pour  faire  rentrer  1*  intestin  par  une 
opération  semblable  au  taxis.  Ayant  rencontré 
beaucoup  de  résistance,  je  donnai  quelques  ins- 
tants de  répit,  et  au  bout  d*un  quart  d'heure  je  re- 
nouvelai les  mêmes  manœuvres,  après  avoir  en- 
veloppé la  tumeur  d*un  linge  trempé  dans  Teau 
froide.  Au  bout  de  quelques  minutes,  je  sentis, 
pendant  un  violent  effort  de  la  malade,  la  tumeur 
se  distendre  sons  mes  doigts;  en  même  temps 
j'entendis  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit 
du  parchemin  qui  se  déchire.  Dans  ce  moment 
la  tumeur  rentra  brusquement  d'elle-même,  et  en 
même  temps  survinrent  des  syncopes,  des  nau- 
sées, et  une  altération  profonde  des  traits  de  la 
face.  Quand  la  patiente  fut  revenue  à  elle-même, 
elle  se  plaignit  de  violentes  coliques.  —  Je  trou- 
vai alors  au  dehors  de  Tenus  une  anse  intestinale, 
que  je  fis  rentrer  facilement  ;  et  en  introduisant 
les  doigts  dans  le  rectum,  je  reconnus  très-haut 
une  déchirure  longitudinale  irrégulière  dont  je  ne 
pus  apprécier  Tétendue.  Je  plaçai  à  l'entrée  du 
rectum  un  tampon  de  charpie,  maintenu  par  des 
compresses  et  un  bandage  en  T.  Je  fis  reconduire 
chez  elle  la  malade  en  recommandant  bien  de  ne 
rien  déranger.  Gomme  le  cas  était  très-grave,  je 
priai  un  confrère  voisin  de  venir  m'aidcr  de  ses 
conseils.  A  notre  arrivée,  six  heures  après  ma 
première  visite ,  je  trouvai  cette   malheureuse 
sans  appareil,  accroupie  au  coin  du  feu.  Entre 
les  cuisses  écartées  étaient  étalés  au  milieu  des 
cendres  le  gros  intestin  et  une  portion  considéra- 
ble de  Vintestin  gréUy  distendu  par  des  gax^  froids, 
livides  dans  plusieurs  régions  ;  la  face  était  hip- 
pocratiquc,  le  pouls  filiforme,  très-accéléré,  la 
voix  éteinte;  à  cela  se  joignaient  des  coliques  et 
des  vomissements  continuels.  Après  avoir  reporté 
la  femme  sur  son  lit  et  avoir  soutenu  les  intestins, 
je  fis  soutenir  cet  énorme  paquet,  que  je  mis  plus 
d'un  quart  d'heure  à  faire  rentrer,  bien  que  Ta- 
nos  se  laissât  dilater  avec  la  plus  grande  facilité. 
Nous  nous  contentâmes  de  réappliquer  le  premier 
appareil,  regardant  la  mort  comme  imminente  ; 
et,  en  effet,  elle  eut  lieu  quelques  heures  après.  * 


BUPTUBC   DU   BBCTUM.  60< 

Oïl  distingue  deux  espèces  de  chute  du  rectum  : 
l'une,  qui  consiste  dans  la  sortie  de  la  muqueuse, 
prend  le  nom  de  chute  du  rectum  proprement  dite; 
Taulre,  connue  sous  le  nom  impropre  de  renver- 
sèment  du  rectum^  consiste  dans  une  invagination 
du  côlon  et  même  des  autres  intestins  dans  le  rec- 
tum.   La   science    possède  un   certain   nombre 
d'exemples  de  renversement  du  rectum,  un  en- 
tre autres  rapporté  dans  le  Journal  général  de 
médecine.    Mon  père  observa  également  un  cas 
de  cette  espèce.  Un  chirurgien  inexpérimenté,  ap- 
pelé d'abord,  voulait  exciser  l'anse  vaginale  qui 
faisait  saillie  ;  mais  mon  père  fut  assez  heureux 
pour  la  réduire  et  pour  obtenir  la  guérison  & 
l'aide  de  lavements  et  de  la  position  convenable. 
L'intestin  rectum  est  uni  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire  tellement  dense  et  serré,  que 
l'on  regarde  généralement  comme  impossible  la 
chute  totale  de  cet  intestin.  Cependant,  dans  la 
circonstance  actuelle,  la  continuité  de  la  base  de 
la  tumeur  avec  le  cercle  anal  et  le  défaut  d'acci- 
dents antérieurs  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  le  diagnostic,  et  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre cette  chute  totale  du  rectum  avec  son  ren- 
versement. Quelle  peut  être  la  cause  qui  a  produit 
un  relâchement  assez  considérable  du  rectum  pour 
déterminer  sa  chute  totale.  H  est  bien  difficile  de 
pouvoir  l'apprécier  ;  toutefois,  l'écoulement  con- 
tinuel de  l'urine  par  la  fistule  me  paraît  ne  pas  y 
être  étranger.  Si  l'on  éprouvait  de  la  difficulté  à  ré- 
duire ces  sortes  de  tumeurs,  le  repos,  l'action  du 
froid,  les  bains,  des  frictions  belladonées^  et  en 
dernier  lieu  l'excision  des  sphincters,'  me  parais- 
sent devoir  être  mis  en  usage.  Mais  un  moyen 
propre  à  remplacer  tous  ceux-là,  c'est  sans  aucun 
doute  la  chloroformisatron,  qui  m'était  alors  in- 
connue. Je  ne  doute  pas  qu'avec  elle  on  ne  par- 
vienne toujours  à  réduire  facilement  la  tumeur. 
Si    une    rupture    venait    alors   à   s'effectuer  , 
l'indication    capitale   serait  d'oblitérer    la   dé- 
chirure au  moyen  de  points  de  suture  ;  mais  comme 
dans  ce  cas  l'intestin  rentre  subitement,  et  que  le 
plus  souvent  la  déchirure  se  trouve  placée  très- 
haut,  il  sera  difficile  d'effectuer  cette  suture  : 
comme  l'anus  se  laisse  dilater  facilement,   on 
pourrait  alors  essayer  l'emploi  du  spéculum  ani. 
Dans  le  cas  d'impossibilité,  il  resterait  le  tam- 
ponnement, soit  à  l'aide  de  la  charpie,  soit  au 
moyen  d'intestins  insufflés  d'air,  etc.;  mais  on 
conçoit  que,  dans  le  cas  de  déchirure  longitudinale, 
ce  moyen  ne  pourrait  qu'écarter  les  bords  de  la 
plaie  et  par  conséquent  empêcher  la  cicatrisation; 
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il  ne  detrait  donc  gaère  être  employé  qte  dans 

l68  rvptai^s  innsrenftles  peu  étendues. 

D^  RocHi, 

ancien  aide  de  clinique  de  la  Faculté  de 
miÛÊKÊne  de  StraAourf' 


V*  Corps  étranirc  dams  le  rectum. 

Le  21  novembre  18..,  dans  raprès-midi)  je 
ioÈ  appelé  auprès  de  madame  B. ,  qui  avait,  me 
dit'-on,  de  fortes  coliques. 

Cette  dame  ressentait  depuis  le  matin  »  à  la 
suite  d'une  garde-robe  ordinaire,  de  fréquentes 
envies  d'aller  à  la  selle,  et,  malgré  les  violents 
efforts  auquels  elle  se  livrait,  elle  n'obtenait  que 
l'excrétion  de  quelipies  mucosités  sanguinolen- 
tes. 

il  y  avait  de  la  difficulté  i  uriner,  et  de  plus  la 
malade  accusait  la  sensation  que  fait  éprouver  la 
tète  d'un  fœtus  au  passage. 

Cette  dame  ne  pouvait  rester  assise  :  la  sensa- 
tion d'une  piqûre  à  l'anus  se  produisait  tentes  les 
fois  qu'elle  voulait  prendre  cette  position. 

La  marcbe  était  douloureuse ,  elle  n'éprouvait 
un  peu  de  soulagement  que  couchée  sur  le  côté. 
Sa  santé  éteit  parfaite  d'ailleurs  ;  je  ne  sa- 
vais trop  à  quoi  attribuer  les  accidents  qu'elle 
éprouvait;  les  selles  n'avaient  pas  le  caractère 
dysentérique,  et  comme  j'avais  accoucbé  cette 
dame  peu  de  temps  auparavant,  j'étais  certain 
qu'il  n^y  avait  aucun  désordre  du  côté  des  voies 
génito-urinaires. 

C'est  pourquoi  je  me  décidai,  malgré  la  répu- 
gnance dé  la  malade ,  à  explorer  directement  le 
rect&m,  et  bien  m'en  prit. 

A  peine  eus-je  introduit  Tindicateur  dans  l'in- 
testin, que  je  rencontrai,  à  environ  un  centimètre 
au-dessus  du  sphincter,  un  corps  dur  et  allongé, 
implanté  par  l'une  de  ses  extrémités  dans  la  pa- 
roi postérieure  du  rectum^  au-dessous  de  la 
pointe  du  coccyx;  l'autre  extrémité  restée  libre 
était  dirigée  obliquement  en  haut  et  en  avant 
Ters  la  paroi  recto-vaginale. 

Ayant  lait  avec  le  doigt  quelques  efforts  pour 
ébranler  ce  corps  étranger,  il  se  rompit;  il  me  fut 
facile  alors  d'extraire  la  portion  devenue  libre , 
en  dirigeant  sa  longueur  suivant  l'axe  de  l'intes- 
tin ,  aidé  que  j'étais  par  les  efforts  de  défécation 
auxquels  la  malade  se  livrait. 

Pour  l'autre  partie  restée  implantée  dans  le 
rectum ,  je  la  refoulai  en  haut  et  en  arrière»  ce 


qui  suffit  peur  M  ùâm  abandooMr  adn  ifiie. 
Alors  je  pas  l'exilnjre  de  la  mka»  façMi  que  Ift 
précédente. 

Ce  corps  étranger,  de  qMttre  oéoliaèlrM  ém 
long,  n'éteit  antftt  chose  q«e  le  cartiÉge  oaâfié 
d'une  fausse  côte  de  mouton,  proMoant  probable^ 
ment  d'une  poitrine  de  moutOA  mangée  te  19 
soir,  sans  que  la  malade  «ut  eu  la  cMaeienee 
l'avoir  avalée,  et  sans  qu'il  eût  produit  aucwi 
cident  le  long  éà  caaal  intestinal,  qu'il 
c<niru  dans  l'espace  de  trente  heures. 

Aussitôt  cette  petite  opération  terminée,  cette 
dame  me  dit  ne  plus  ressentir  de  douleur. 

Cependant^  dans  la  crainte  d'une  inflamnaatieft 
consécutive,  j'ordonnai  un  demi-lafement  et  mn 
bain  de  siège,  trois  bouillons. 

Le  2S,  il  y  a  du  ténesme,  l'anus  est  gonflé. 

Deux  demi-lavements,  bains  de  siège,  bonîlUn 
aux  herbes,  trois  bouiïlons. 

Le  23,  tous  les  symptômes  d'irritation  ont  dis- 
paru, et  la  malade  peut  reprendre  toutes  tes  ha- 

bitudeSk 

Depuis  cet  accident  j'ai  revu  celte  dame  main- 
tes fois,  et  sa  santé  a  toujours  été  parfaite  de  ce 
côté  ;  en  eût-il  été  de  même,  si  j'avais  n^igé 
l'examen  du  rectum;  il  est  probabte  que  nea,  et 
qu'à  une  inflammation  interne  euseent  suceédé 
un  abcès  et  une  fistule  steroorate. 

A.  GoDSFBot,  D.  M., 

professetar  d»«ccott«âiemcDts  i  rficole  àt 
médecine  ae  Benaes. 


VI.  Bu  choix  et  de  Vcmploi  Aee  pré- 
parations d'or  dane  le»  affectto»» 
ecrofuleusea. 

Monsieur  et  très^honoré  confrère, 
Je  vous  suis  particulièrement  reconnaissant  de 
la  bienveillance  que  vous  aves  apportée  dans  Tex- 
cellente  analyse  de  mon  deuxième  mémoire  {Ih 
Vor  dam  les  scrofules  des  os),  renfermée  dans  \e 
numéro  du  15  octobre  de  la  Revue,  et  vous  sais 
sincèrement  obligé  des  détails  dans  lesquels  vous 
entrez  au  sujet  des  formes  sous  lesquelles  on  peut 
et  on  doit  administrer  les  préparations  d^cr. 
Mais  voudrei-vous  me  permettre ,  dans  Tinlérèl 
de  leur  propagation,  quelques  observations  à  ce 
dernier  sujet,  que  j'ai  du  reste  traité,  in  extenso^ 
dans  mon  ouvrage,  sur  l'application  de  la  mé- 
thode aurifère  au  traitement  des  maladies  «yphî- 
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litiques  (1),  et  dans  un  numéro  de  k  Gasêtte 
médicale  de  Paris  (2). 

i^  Uor  divisé  s^emploie  aux  doses  de  2^$  milK- 
grammes  à  25  centigrammes  en  vingt-quaire 
Iwiires  :  en  pastillée,  incorporé  dans  du  chocolat  ; 
on  en  pihiles  préparées  avec  Festpait  de  réglisse. 
D  s'emploie  aussi  en  pansements,  ainsi  que  vous  le 
dîtes,  mais  en  pansements  seulement;  car  les 
frictions  selon  la  méthode  de  Girillo  (mode  d'ad-> 
ministration  que,  pour  mon  compte,  je  n^ai  ja- 
mais expérimenté  )  constitueraient  un  traitement 
fort  coûteux. 

2»  Je  n'ai  jamais  employé  le  pcrcklorure  d*or, 
qui  est  trop  actif,  trop  déliquescent,  trop  facile- 
ment altérable,  pour  que  son  emploi  donne  ja- 
mais des  résultats  bien  favorables.  Chrcstien  avait 
presque  immédiatement  renoncé  à  l'emploi  de 
ce  sel. 

3o  II  n'en  est  pas  de  même  du  perchlorure 
^or  et  de  sodium^  qu'il  faut  administrer  surtout 
en  frictions  sur  la  langue,  aux  doses  que  vous  in- 
diquez; mais  en  le  mêlant  (dans  la  proportion  de 
1  partie  de  sel  aurifère  sur  3  parties  de  l'exci- 
pient) à  la  pofudre  dUris,  rendue  parfaitement 
inerte^  en  la  traitant  longtemps  avec  l'eau  froide, 
l'eau  bouiHante,  l'alcool  froid  et  bouillant,  et 
enfin  par  Téther.  Le  résidu  de  ces  longues  et 
nombreuses  opérations  n'exerce  aucune  réaction 
sur  le  sel  aurifère,  et  son  état  parfaitement  pulvé- 
mient  facilite  le  mécanisme  de  la  friction,  qu'il 


(1)  De  i'or,  de  préférence  au  wurcure^  dans  le  frolte- 
ment  des  maladies  récentes  et  invétérées;  d^axième 
édition,  précédée  du  rapport  fait  à  lUnstiiut  par  M.  le 
professeur  Magendie.  —  1  vol.  in-S*»;  Paris,  18ft2. 

Pj  Des  prép4xrations  d'or  sous  les  points  de  vue  chi- 
mique et  pharmaeeutUfue.  Année  1850,  pag.  809  et  822. 
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faut  faire  de  préférence  sur  le  miKeu  de  la  langue. 

L'administration  du  perchlorure  d'or  et  de  so- 
dium en  pilules  donne  rarement  de  bons  résul- 
tats. Quand  je  le  donne  à  l'intérieur,  et  c^est  dans 
des  cas  spéciaux ,  je  le  fais  dissoudre  dans  les  si- 
rops de  guimauve  ou  de  tussilage,  qui  modifient 
évidemment  sa  composition  et  son  action,  sans 
annihiler  cellie-ei,  comme  le  ferait  le  sirop  de 
gomme,  qui  réduit  immédiatement  le  sel  aurifère. 

•4"  Quant  au  cyamure  d^or,  je  doute  beaucoup 
de  ses  propriétés  antisyphilitiques  ou  antiscro- 
fttleuses.  En  outre,  son  action,  presque  constam- 
ment purgative,  rend  son  administration  fort  dif« 
ficile. 

ty*  L'oxyde  d*or  par  la  potasse  est  une  prépa- 
ration aurifère  fort  douce»  par  laquelle  il  est  sou- 
vent bon  (sartout  chez  les  enfants)  de  commencer 
tout  traitement,  en  débutant  par  des  doses  de 
5  milligrammes  à  1  centigramme ,  pour  arriver 
jusqu'à  5  et  10  centigr.  Si  on  le  donne  en  pastil- 
les, incorporé  dans  du  chocolat,  il  faut  qu'on  ait 
le  soin  de  ne  le  soumettre  qu^à  une  très-douce 
température,  car  la  chaleur  le  réduit. 

6°  Quand  le  malade  est  habitué  à  ce  premier 
oxyde,  il  faut  donner  Yoxyde  à'or  par  Vétain 
[pourpre  de  Cctssius  ;  stannate  d*or,  selon  Ber^ 
zélius) .  Cet  oxyde,  qui  est  la  préparation  d'or  la. 
plus  stable,  a  une  activité  presque  égaie  à  celle 
du  perchlorure  d'or  et  de  sodium,  sans  avoir  au- 
cun de  ses  inconvénients. 

Je  serai  bien  heureux.  Monsieur  et  très-honoré 
confrère ,  de  voir  donner  une  place  dans  un  de 
vos  plus  prochains  numéros  à  cette  lettre ,  qui 
me  parait  de  nature  à  rectifier  et  à  compléter 
l'excellente  notice  que  vous  avez  publiée  sur  ce 
même  sujet. 

Agréez,  etc.  A.  LsciAicn. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

WillECINE,  GHIRlTItGIE,  HTGlÈBnR,  PHARMACIE. 


Akcè*  pur  eoB|ir««tl«»  ipvérl  par  les 
InJectIoBS  Iodées  «t  lis  préparatiomi 
dHode  à  l>iiitévle«F.  —  M.  le  docteur  Fo0- 
CAULT,  de  Naaterre ,  a  eomnoniqué  à  VVnioii 
médioah  le  fait  suivant,  dont  nous  donnons  seu- 
lement UD  extrait  : 

MUe  X...,  lorsqu'elle  tint  (à  son  retour  à  Pti- 
ris,  au  eomneocement  de  juillet)  réclamer  les 
soina  de  l'antenr,  au  bout  die  neuf  mois  déjà  de 


maladie  ,  était  arrivée  à  un  état  d'émaciation  ex- 
trême et  pouvait  à  peine  marcher;  les  règles 
étaient  supprimées  depuis  trois  mois  ;  une  fièvre 
hectique  la  dévorait.  Vers  la  pointe  de  Tomo- 
plate  gauche ,  inférieurement ,  était  un  orifice 
étroit  et  renfoncé,  d*où  suintait  sans  cesse  un  li- 
quide séro-purulent.  M.  Foucault  introduisit  un 
stylet  de  20  centimètres ,  qui  pénétra  sous  les  té- 
guments ,  jusque  vers  Tangle  interne  du  scapu- 
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lum  et  dans  le  voisinage  des  vertèbres  dorsales , 
où  il  sentit  les  rugosités  que  détermine  le 
frottement  des  os  privés  du  périoste  et  cariés. 
M.  Foucault  diagnostiqua  une  fistule  résultant 
de  r ouverture  d*un  abcès  par  congestion  ,  à  la 
suite  de  la  carie  des  apopbyses  transverses  des 
vertèbres  dorsales. 

Le  7  juillet,  il  fît  une  injection  à  Taide  d'une 
sonde  de  calibre  moyen  introduite  jusqu'au  fond 
de  la  cavité  ,  après  avoir  préalablement  fait  cou- 
cber  la  malade,  de  manière  à  ce  que  le  fond  du 
kyste  fût  dans  une  position  déclive ,  et  en  ayant 
soin  de  serrer  sur  la  sonde  les  bords  de  l'orifice 
de  la  fistule.  Cette  injection  était  ainsi  com- 
posée : 

lodure  de  potassium. . .  • . .       2,00 

Teinture  d'iode 50,00 

Eau  distillée 20,00 

Le  10  juillet,  l'injection  fut  renouvelée.  Ces 
injections,  peu  douloureuses,  furent  suivies  d'une 
inQammation  peu  intense ,  avec  écoulement  de 
pus  strié ,  puis  mieux  lié ,  plus  épais  ,  que  l'on 
combattit  par  les  cataplasmes  émoltients.  La  ma- 
lade prenait  en  même  temps  des  pilule»  d'iodure 
de  fer  et  de  quinine  (dont  on  n'indique  pas  la 
dose).  Â  la  fin  du  mois ,  les  règles  reparurent. 
Après  leur  disparition,  M.  Foucault  fit  une  injec- 
tion de  teinture  d'iode  pure  :  la  douleur  fut  vive  : 
elle  s'irradiait,  le  long  des  côtes,  jusque  vers  la 
région  précordiale  ;  une  fièvre  assez  vive  survint  ; 
le  pus  s'écoula  abondant  et  plus  louable;  puis, 
avec  les  topiques  émollients,  la  douleur  cessa. 

Le  10  août,  même  injection.  Des  compresses 
graduées  furent  appliquées  pour  obtenir  le  re- 
collement des  parois  du  kyste,  qui  diminuait  d'é* 
lendue. 

L'auteur  fit  toujours  continuer  l'usage  des  pi- 
lules d'iodure  de  fer,  et  fit  prendre  dans  une 
tasse  de  tisane  de  houblon ,  deux  fois  par  jour, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  suivante  : 

lodure  de  potassium 10,00 

Eau  distillée 500,00 

A  ces  moyens  on  joignait  une  alimentation  to- 
nique, l'exercice  modéré  à  la  campagne.  A  la  fin 
d'août ,  après  quatre  injections ,  la  malade  fut 
guérie,  et  assez  bien  portante  pour  reprendre  sa 
profession  d'artiste  dramatique.  Le  15  septembre, 
il  ne  restait  plus ,  dans  la  région  inférieure  du 
scapulum  ,  que  quelques  dépressions  enfoncées , 
une  cicatrice  adhérente  des  téguments  :  la  santé 
était  parfaite. 


MÉDICAL. 

t--  Les  abcès  par  congestion,  symptomatiquas, 
d'une  carie  vertébrale,  étaient  considérés  comme 
une    maladie    constamment    mortelle,  lorsque 
M.  Boinet  a  annoncé  qu'on  pouvait  les  guérir, 
avec  la  carie,  par  les  injections  iodées.  Les  essais 
tentés  dans  les  hôpitaux  n'ont  pas  tous  rénssi ,  et 
on  a  été  jusqu'à  contester  les  guériaons  que  s*at- 
tribuait  M.  Boinet.  Le  Mi  qui  précède  est  en  fa- 
veur de  la  méthode;  mais  il  faut  remarquer  qu^H 
ne  s'agissait  pas  ici  d'une  carie  du  corps  de  la 
vertèbre ,  mais  simplement  de  la  carie  des  apiH 
physes  transverses ,  cas  bien  différent.  Nous  ne 
voulons  nullement  diminuer  le  mérite  de  l'obser- 
vation, —  car  il  est  évident  que  sans  le  traitement 
habile  de  M.  Foucault  la  malade  eut  saccooibé 
— -  mais  seulement  faire  remarquer  que  ce  cas 
offrait  beaucoup  plus  de  ressource  que  s'il  se  fût 
agi  de  la  carie  du  corps  d'une  ou  plusieurs  yer- 
tèbres. 


De   l'inflaenee    de  l'onanisme  snr  le 
traitement     de    la     blennorrliaKie.  — 

Kœmpf  prétend  que  la  blennorrhagie  syphilitique 
est  plus  difficile  à  guérir  chez  les  hommes  adon- 
nés à  la  masturbation  que  chez  les  autres.  Sans 
être  à  même  de  défendre  cette  opinion,  qui  du 
reste  au  premier  abord  a  pour  elle  une  gmnde 
probabilité,  je  me  rappelle,  dit  M.  Yak  Ots, 
quelques  faits  qui  parlent  manifestement  en  sa  fa- 
veur, et  qu'à  mon  grand  regret  je  ne  puis  rap- 
porter ici.  Dans  un  cas  plus  récent,  et  encore 
frais  à  ma   mémoire,  j'étais  parvenu  à  guérir   le 
malade,  qui  s'était  abstenu  pendant  environ  un 
mois,  lorsqu'il  vint  m'annoncer  le  retour  de  son 
écoulement.  Interrogé  à  ce  sujet,  il  n'hésita  pas  à 
m' avouer  qu'il  l'attribuait  à  une  reprise  de  ses 
mauvaises  habitudes.  Après  une  nouvelle  guért- 
son,  la  même  chose  eut  lieu  trois  semaines  envi- 
ron plus  tard:  Justement  effrayé  de  cet  état  de 
choses,  le  malade  jura  d'être  plus  sage,  et  cette 
fois  l'écoulement  put  être  définitivement  tari. 

On  peut  se  demander  ici  si  cç  fait  est  excep- 
tionnel, ou  bien  s'il  n'est  qu'un  exemple  d'une 
influence  qu'exerceraient  généralement  les  partes 
séminales  sur  la  résistance  de  la  blennorrbagie 
aux  divers  traitements.  Cette  question  me  semUe 
neuve  et  intéressante.  Il  serait  donc  à  désirer 
qu'elle  pût  fixer  l'attention  de  quelques  hommes 
en  situation  de  pouvoir  la  résoudre.  En  attea- 
dant,  la  remarque  de  Kâsmpf  n'est  pas  sans  avoir 
de  l'importance  :  car,  dans  des  cas  donnés,  il  y  a 
double  motif  d'avertir  les  malades  des  dangers 
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que  présentent  leurs  funestes  habitudes.  (  Ann, 
méd.  de  la  Flandre  occid.) 


Vraitement  des  arthrites  chroniques 
par  les   applications   topiqnes   d'arate 
d'ammoniaque.  —  Il  eût  été  plus  simple  de 
se  serrir  du  mot  ynano,   puisque  c'est  tout 
simplement  le  topique  dont  il  est  question  dans 
cet  article,  sauf  à  dire  ensuite,  si  Ton  roulait , 
que  c'est  à  l'urate  d'ammoniaque  que  cet  engrais 
renferme  qu*il  doit  ses  propriétés   résolutives. 
Quoi  quMl  en  soit,   M.  Horner  nous  apprend, 
dans  le  Philadelphia  mediceU  Examiner j  qu'ayant 
été  témoin  d'un  cas  dans  lequel  un  malade,  souf- 
frant d'une  violente  arthrite  que  rien  n'avait  pu 
calmer,  fut  soulagé  par  l'application  d'un  mé- 
lange d'urine  humaine  et  de  terre  à  potier,  par 
parties  égales ,  sous  forme  de   cataplasme  ;  il 
pensa  que  c'était  probablement  à  la  présence  de 
l'urate  d'ammoniaque  qu'était  du  le  soulagement 
si    rapide   qu'il  avait  remarqué.    Depuis  lors, 
M.  Horner  a  fait  plusieurs  fois  usage  ,  avec  le 
même  succès ,   dans  des  arthrites ,   d'un  cata- 
plasme non  pas  composé  ,  comme  le  précédent , 
de  terre  à  potier  et  d'urine,  malgré  les  croyances 
populaires  si  favorables  à  ce   dernier  liquide , 
mais  de  terre  à  potier  et  de  guano.  Ce  dernier 
contient  en  elTet  50  pour  100  d'acide  urique, 
d'urate ,  de  carbonate ,  de  muriate,  d'oxalate  et 
de  phosphate  d'ammoniaque.  Il  mêla  d^abord  la 
terre  i  potier  et  le  guano  par  parties  égales; 
mais  il  s'aperçut  bientôt  que  la  proportion  de  ce 
dernier  était  beaucoup  trop  forte ,  qu'elle  provo- 
quait la  vésication  de  la  peau,  et  qu'il  fallait  la 
réduire  au  quart.  Comme  ces  cataplasmes  se  sè- 
chent d'ailleurs  asseï  vite ,  M.  Horner  conseille 
qu'on  les  entoure  d'une  soie  huilée ,  ou  mieux 
d'une  enveloppe  en  caoutchouc.  Ils  sont  particu- 
lièrement indiqués  dans  les  arthrites  qui  tendent 
à  passer  à  Tétat  chronique  et  dans  les  tumeurs 
blanches,  même  avec  fistules. 

—  Dans  un  article  sur  le  guano  en  bains,  en 
lotions,  en  pommade,  publié  dans  notre  numéro 
du  l*^r  septembre ,  de  nombreuses  indications 
sont  déjà  fournies  sur  l'emploi  du  guano.  Les 
mots  d'arthrite  chronique ,  de  tumeur  blanche , 
n'y  sont  pas  cités  ;  mais  ces  dernières  sont  impli- 
citement comprises  dans  les  affections  scrofu- 
leuses,  où  l'emploi  topique  du  guano  produit  de 
bons  effets.  Nous  conseillons  au  lecteur  de  se  re- 
porter à  cet  article  pour  les  diverses  formes 


d'emploi  externe  du  guano.  L'auteur  y  insistait 
sur  la  nécessité  de  ne  l'employer  au  début  qu'en 
faibles  proportions. 


Hé  l'oni^eut  d?nrate  d'ammoniaqne 
contre  les  affections  cutanées  chroni- 
ques et  les  tnheircnles  pulmonaires.  — 

Le  docteur  Baubr  emploie  avec  le  plus  grand 
succès  depuis  cinq  années,  contre  ces  maladies, 
un  onguent  composé  de  8  à  32  grammes  d'urate 
d'ammoniaque  sur  32  d'axonge.  Dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  il  l'applique  matin  et  soir  sur 
le  siège  de  l'éruption,  au  moyen  d'un  pinceau  ; 
il  prétend  obtenir  ainsi  la  guérison  en  deux  ou 
trois  semaines.  Dans  la  phthisie,  l'onguent  doit 
être  appliqué  alternativement  sur  les  faces  anté- 
rieure et  postérieure  de  la  poitrine.  Les  compli- 
cations inflammatoires  contre-indiquent  l'emploi 
de  cette  pommade. 


He  Pen&ploi  du  boTils^qua  ou  hydro- 
cotyle  asiatica  contre  la  lèpre.  —  Il  s'a- 
git ici,  non  pas  de  la  lèpre  vulgaire,  maladie  te- 
nace, mais  curable  toutefois^  ou  du  moins 
supportable ,  mais  de  la  lèpre  tuberculeuse,  ma- 
ladie affreuse,  dont  le  palliatif  même  est  encore  à 
trouver.  On  lit  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux 
que  plusieurs  médecins  honorables  de  nos  pos- 
sessions des  Indes  orientales  et  un  médecin  dis- 
tingué ont  conçu  l'espoir  d'améliorer  la  position 
des  lépreux ,  de  les  guérir  même^  au  moyen  de 
Vhydrocotyle  asiatica  ,  plante  de  la  famille  des 
Ombelliferes.  Le  médecin  qui  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer cette  substance  est  M.  Boileau ,  de  l'ile 
Maurice ,  qui ,  étant  lépreux  lui-même ,  a  expé- 
rimenté lui-même  le  heoilacqiiiM  sur  sa  propre 
personne.  Le  bevilacqua  consiste  en  une  racine 
ronde,  charnue,  plus  ou  moins  longue ,  grisâtre, 
du  coUet  de  laquelle  partent  des  feuilles  et  des 
filaments ,  souvent  longs  de  plusieurs  pieds ,  of- 
frant de  distance  en  dislance  des  renflements 
d'oui  sortent  des  racines ,  des  feuilles,  et  les  or- 
ganes de  la  reproduction. 

Outre  sa  propre  guérison,  M.  Boileau  invoque, 
en  faveur  de  la  nouvelle  médication,  les  amélio- 
rations obtenues  chez  cinquante- sept  malades^ 
et  constatées  officiellement  par  M.  le  docteur 
Leroux,  médecin  de  l'hôpital  civil  de  l'île  Mau- 
rice» Chez  trois  de  ces  cinquante*sept  malades, 
l'amélioration  a  été  telle,  que  M.  Boileau  detrait 
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croire  à  une  gaérisoB  radieale ,  s*U  n*éfatt  habi- 
tué aux  récidive^  de  la  maladie ,  dont  les  rémtt- 
tences,  cependant,  ne  laissent  jamais  les  malades 
dans  Tétat  de  santé  parfait  dans  lequel  se  trouvent 
les  trois  individus  observés  par  M.  Boileau. 

Après  divers  tâtonnements  inséparables  de 
tonte  médication  nouvelle,  il  s'est  arrêté  à  la  mé- 
thode suivante  : 

i"  Prépciration.  —  «  Pendant  quinze  jours  à- 
trois  semaines  :  tisane,  bains  tièdes,  baias  de  fu- 
migation ;  une  once  de  toute  la  plante  desséchée 
à  Tombre  pour  une  bouteille  de  tisane,  à  prendre 
dans  la  journée  ;  trois  livres  de  plante  verte  pour 
un  grand  bain ,  cinq  livres  de  plante  verte  pour 
un  bain  de  fumigatiene  ;  quelques  purgatifs  pré- 
cédés d'un  vomitif.  » 

2°  Premier  traitement  —  «  Donner  le  «trop 
de  hevilatqua  seul ,  en  augmentant  d'nne  cuille- 
rée toutes  les  semaines  jusqu'à  trots  ;  persévérer 
trois  semaines  ou  un  mois  à  trois  cuUlerées; 
n'augmenter  ensuite  que  si  l'amélioration  n'est 
pas  sensible  ;  mais  dès  que  Tamélioration  est  ma- 
nifeste ,  maintenir  la  même  dose  ;  aller  ainsi 
jusqu'à  huit  cuillerées;  des  purgatifs ,  un  bain 
tiède  par  semaine ,  et ,  arrivé  à  huit  cuillerées , 
s'y  maintenir  tant  que  dure  Tamélioration  ;  sus- 
pendre quand  elle  s'arrête ,  et ,  pendant  quinte 
jours,  un  bain  de  plante  tous  tes  jours;  un  de 
fumigations  tous  les  quatre  jours;  des  purgatifs; 
frictions  avec  la  pommade,  etc.  » 

5®  Deuxième  traitement,  —  «  Unir  les  pou- 
dres au  sirop ,  mais  en  ayant  la  précaution  de 
n^augmenter  les  doses  qu'avec  modération  ;  se  li- 
vrer d'ailleurs  un  peu  à  ses  inspirations  à  cette 
période  de  traitement,  et  se  guider  d'après  les  in- 
dications générales  qui  se  présentent ,  plutôt  que 
diaprés  une  formule  arrêtée  d'avance ,  et  qui , 
partant,  ne  peut  oonvenîr  à  tous  les  cas.  » 

Deux  médecins  de  Pondiehéry,  MM.  Poupeau 
et  Houbert,  ont  &it,  chez  un  assez  grand  nom- 
bre de  lépreux,  des  essais  desquels  il  résulte 
que,  dès  aujourd'hui,  on  peut  espérer  guérir  la 
lèpre  en  employant  un  traitement  rationnel  avec 
Yhydrocotyle  <isiatica;  que,  chez  tous  les  lépreux 
soumis  à  ce  traitement ,  il  y  a  eu  amélioration  ; 
que,  chez  deux  d*entre  eux,  la  guérison  est  pres- 
que complète^ 

—  Nous  devons  nous  borner  à  enregistrer  ces 
faits  avec  les  détails  un  peu  confus  du  traitement 
institué  par  M.  Boileau.  Si  refficacité  du  hevi^ 
laequa  se  confirme ,  nous  recevrons  sans  doute 
des  communications  ultérieures  et  ph»  précises. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Le  genre  hydrocotyle  a  pour  représentant ,  aux 
environs  de  Paris ,  Yhydrocotyle  vulgaris  ,  oa 
écuelle  d'eau  ^  ombelliière  à  fleurs  blanches  qui 
se  rencontre  dans  les  marécages ,  à  Bondy  et  à 
Meudon. 


Ha  chloroforme  comme  moyen  de  û. 
ttng^uer  Fépilepgie  réelle  de  celle  qui  est 
simulée.  —  On  lit,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine  de  Bruxelles^  qu'il  y  a  deux  ans  M.  le 
docteur  Tosquinet,  médecin  de  bataillon ,  appela 
Taltention  des  médecins  sur  la  propriété  que  pa- 
raissait avoir  le  chloroforme  de  provoquer  les 
attaques  d'épilepsie.  Un  soldat  épileptique  devait 
subir  la  cautérisation  sincipitale  ;  on  le  chloro- 
formisa  :  mais  à  peine  eut-il  fait  deux  inspira- 
tions, quMl  fut  pris  d'une  très-forte  attaque  d'é- 
pilepsie. On  le  laissa  revenir  à  lui  et  reposer  une 
demi-heure ,  après  laquelle  on  reprit  le  chloro- 
forme ;  à  la  deuxième  ou  troisième  inspiration , 
l'attaque  se  reproduisit  avec  la  même  intensité. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  autre  soldat  épi- 
leptique fut  soumis  aux  mêmes  épreuves,  et 
chaque  f(Ms  l'attaque  se  reproduisit.  Enfin ,  un 
troisième  soldat  fut  soumis  au  chloroforme  :  Tat- 
taque  se  manifesta  la  première  fois  immédiate- 
ment après  la  cessation  de  l'action  du  chloro- 
forme. Depuis  ,  chaque  fois  qu^on  voulut  le 
soumettre  à  cet  agent,  l'attaque  arriva  comme 
chez  les  autres. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  plus  tard  ob- 
servés par  M.  le  médecin  de  garnison  De- 
caisne.  Nous  avons  pratiqué  ,  dit-il ,  cette  opé- 
ration chez  trois  malades  atteints  de  cette  mala- 
die ,  et  il  est  extrêmement  remarquable  avec 
quelle  rapidité  cet  agent  anesthésiquc  produit 
les  accès  chez  les  individus  épileptîques.  En  ef- 
fet, deux  ou  trois  inspirations  suffisent  ordinaire- 
ment pour  que  l'accès  arrive,  toujoure  plus  fort 
que  lorsqu'il  vient  naturellement.  G^est  donc  là 
un  moyen  certain  de  constater  à  volonté  Texis- 
tence  de  l'épilepsie. 

Nous  avons  dû  mentionner  les  faits  qui  pré- 
cèdent à  cause  du  retentissement  qu'Qs  ont  eu. 
Mais  nous  devons  nous  hâter  d^ajouter  que  les 
résultats  d'expériences  ultérieures  ne  permettent 
déjà  plus  de  considérer  le  chloroforme  comme 
un  moyen  certain  de  constater  Texistence  de  Pé* 
pilepsie. 

Les  Annales  et  archives  de  médecine  mêlrtotr» 
helffe  rapportent,  dans  leur  numéro  de  septembre. 


sept  ou  huil  cas  dans  lesquels  les  iohalatioos  de 
chloroforme,  laites  chez  des  épileptiques  aTérés, 
n^oat  nullemeot  provoqué  Taccès.  il  rapporte 
par  contre  le  fait  asses  curieux  d'uu  militaire,  se 
disant  atteint  d*épilepsie,  et  prétendant  que  Fon 
pouvait  provoquer  les  accès  chez  lui  en  lui  fai- 
sant respirer  une  certaine  liqueur.  Il  avait  en 
effet  des  accès,  mais  qui  paraissaient  trop  compli- 
qués de  bonds  et  de  sauts  pour  n*étre  pas  sus- 
pects. On  le  soumit  néanmoins  à  Tépreuve; 
mais,  au  lieu  de  chloroforme ,  on  lui  mit  sous  le 
nés  de  Tammoniaque  fortement  étendue  d*eauk 
La  liqueur  eut  à  peine  effleuré  ses  narines  qu^il 
contracta  bras  et  jambes ,  se  laissa  choir  en  se 
tordant  et  en  faisant  les  sauts  et  les  gambades  Ifô 
plus  étranges.  L*épilepeie  fut  alors ,  d'un  com- 
mun accord,  déclarée  simulée.  Le  malade  fut 
invité  À  cesser  son  manège ,  ce  qu'il  ne  fit  pas. 
On  lui  fit  en  vain  une  légère  brûlure;  il  restait 
étendu  el  contracté  sur  le  plancher.  On  lui  cou- 
vrit alors  la  figure  de  neige  ;  il  chercha  aussitftt 
à  r enlever  d*un  revers  de  main,  puis  il  se  leva 
et  s'en  retourna  comme  si  de  rien  n'eût  été» 

Ainsi  le  chloroforme  ne  peut  éclairer  sur  le 
diagnostic  de  Tépilepsie,  et  cependant  il  a  déjà 
donné  l'idée  de  la  simuler. 


Du  sulfate  de  quinine  uMoclé  à  l'ex- 
trait de  belladone  contre  la  lièvre  inter^ 
naittente* — On  lit,  dans  le  fulle/tn  médiceU 
de  la  Sarthe^  que  le  docteur  Psrrin  conseille  de 
revenir  à  l'emploi  des  pilules  d'Isensée,  qui  of- 
frent un  moyen  aussi  sûr  qu'économique  de  trai*- 
ter  les  fièvres  intermittentes. 

Voici  la  formule  des  pilules  fébrifuges  d'Isensée: 

Pr.   Sulfate  de  quinine. ...     2,  00 

Eztraitde  belladone..     0,  10 

—     de  méttjanthe.     Q.  S. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  pilules.  —  En  don- 
ner une,  toutes  les  trois  heures,  dans  Tapyrexie. 

Dans  les  pilules  de  M.  Perrin,  la  dose  de  la 
belladone  est  doublée  : 

Pr.   Sulfate  de  quinine. ...     S,  00 
Extrait  de  belladone. .     0,  20 
Mêlez  et  divisez  en  vingt  pilules. 

Dans  toute  fièvre,  quel  qu'en  soit  le  type, 
M.  Perrin  administre  la  première  pilule  immédia- 
tement à  la  fin  de  l'accès ,  et  les  suivantes  de 
quatre  heures  en  quatre  heures,  jusqu'à  concur- 
rence de  trois  seulement  dans  les  vingt-quatre 
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heures.  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  fièvres  quartes 
ou  tierces,  les  jours  d'apyreries  complètes,  elks 
sont  prises,  l'une  le  matin,  l'autre  à  midi,  la 
troisième  le  soir,  toujours  avant  le  repas  corres- 
pondant. Dans  les  fièvres  quotidiennes,  les  trois 
pilules  sont  ingérées  dans  l'intervalle  apyrétiqne, 
et  à  une  distance  variable  comme  l'intervalle 
apyrétiqne  lui-même.  L'ingestien  des  six  pre- 
mières pilules  est  presque  eonstameient  suivie  de 
la  disparition  de  raccès,  d'où  il  sait  que  les  qua*- 
torze  restantes,  qui  «ont  presque  toujours  prises 
les  jours  snîviMts,  a«  nombre  de  trois,  achèvent 
de  coniolider  la  guérison,  en  prévenant  presque 
à  coup  tàt  le  reloir  de  k  fièwe. 

— «-  L'avantage  de  cette  métlMde  consiste  en  œ 
que  deui  grammes  de  sulfate  de  quinine  suffiraient 
à  faire  les  frais  de  la  guérison.  Isensée  prétendait 
couper  ainsi,  sans  retour,  neuf  fièvres  intermit- 
tentes snr  àkx  ;  M.  Perrin  est  aussi  de  cet  avis. 
G*est  donc  un  moyen  à  essayer  dans  les  fièvns 
intermittentes  ordinaires. 


De  radmluttratlon  dn  sulfkte  de 
«ulalne  davi  de  FinftMlMi  de  irland  de 
Aène  terrédé.  —  On  sait  que  le  café  à  l'eau 
détroit,  ou  du  moins  dimmue  l'amertume  du  stil- 
-fete  de  quinine  ;  aussi  a-t-on  quelquefois  admi- 
nistré ce  dernier  dans  da  café  noir.  Gomme  c'était 
an  lanin  contenu  dans  le  café  qne  Ton  rappor- 
tait la  neutralisation  de  ramcrtume  de  la  qui- 
nine, on  imagina  aussi,  il  y  a  quelques  années, 
d'iyouter  quelques  centigrammes  de  tanin  aux 
potions  contenant  du  sulfate  de  quinine.  Ce  mé- 
lange n'a  pas  produit  l'eflet  qu'on  en  attendait, 
et  il  donnait  lieu  d'ailleurs  à  un  précipité.  Le 
tannate  de  quinine ,  actuellement  répandu  dans 
le  commerce,  est  loin  d'être  lui-même  exempt 
d'amertume,  quoiqu'il  en  ait  beaucoup  moins 
que  le  sulfate. 

M.  le  docteur  Thoulouse  a  annoncé,  il  y  a 
quelque  temps.  Août  l&GasMtte  médicale  de  fou- 
louse,  que  l'iufiision  de  gland  de  chêne  torréfié 
aurait  la  même  propriété  neutralisante  de  l'amer- 
tume du  sulfiiie  de  quinine  que  l'infusion  de  café, 
et  à  un  degré  supérieur.  Il  ijoutc  que  le  mélange 
de  sulfate  de  quinine  et  d'infusion  de  gland  de 
chêne  donne  pour  résidu  une  poudre  amorphe, 
de  couleur  brune,  incomparablement  moins  amèm 
que  le  tannaie  de  quinine  du  commerce.  Celle 
substance,  qui  possède  toutes  les  propriétés  <da 
sulfate  et  du  tannate  à^  quinine ,  aurait  en  outre 
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celle  de  diminuer  la  sécrétion  urinaire,  ce  qui 
permettrait  de  Tutiliser  dans  le  cas  de  sécrétion 
anormale  des  reins.  M.  Thoalouse  dit  s'en  être 
senri  avec  avantage  dans  deux  cas  d'incontinence 
d'urine. 


Hé  la  eaatérlsatloii  avec  le  nitrate 
d'argpent  dans  la  laryngite  ledémateiue, 

— M.  le  docteur  Gigot  rapporte,  dans  le  JourruU 
de  médecine  de  Bordeaux,  trois  observations  inté- 
ressantes d 'œdèmes  du  larynx  rapidement  enrayés 
par  la  cautérisation,  pratiquée  de  la  manière  sui- 
vante. On  fixe  solidement,  à  l'extrémité  d'une 
tige  un  peu  flexible,  un  petit  bourdomiet  de  char- 
pie, et  on  l'imbibe  d'une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent  (2  grammes  pour  4  d'eau  distil- 
lée). La  bouche  du  malade  étant  largement  ou- 
verte et  la  langue  déprimée  à  sa  base,  on  porte  le 
pinceau  vers  l'ouverture  de  la  glotte,  en  appuyant 
assez  fortement,  et  on  ne  le  retire  qu'après  avoir 
éprouvé  la  sensation  d'une  résistance  vaincue. 
Cette  manœuvre  peut  être  répétée  plusieurs  fois 
de  suite  dans  la  même  séance.  La  cautérisation 
agit,  suivant  Fauteur,  de  troia  manières  :  i^  en 
favorisant  la  résolution  de  Tinfiltration  ;  2»  en  di- 
lacérant  quelques-unes  des  parties  engorgées  ; 
5»  par  le  vomissement,  qui  amène  une  compre»- 
sion  des  parties  œdématîées.  L'auteur  emploie 
comme  adjuvants  les  vomitifs  et  les  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures. 

—  Ce  traitement  revient,  en  définitive,  à  celui 
du  croup.  Nous  croyons  que,  pour  la  cautérisa- 
tion, un  morceau  d'épongé  est  préférable  à  de  la 
charpie.  On  In  fixe  à  l'extrémité  d'bne  baleine. 
La  solution  qu'indique  l'auteur  est  plus  concentrée 
qu'aucune  de  celles  qui  ont  été  employées  pour  le 
croup  :  les  plus  fortes  contenaient  seulement  1 
p.  de  nitrate  d'argent  pour  4  d'eau  distillée. 


Bniplot  de  la  créosote  dans  les  affec- 
tions des  ninqnenses  et  les  bémorrha- 
tfl^**  —  La  créosote,  fréquemment  employée  en 
Russie,  a  surtout  trouvé  un  très-chaud  partisan 
dans  un  praticien  de  ce  pays,  le  docteur  Arendt. 
n  assure  que  cet  agent  est  spécialement  utile  dans 
plusieurs  affections  des  membranes  muqueuses  et 
les  hémorrhagies.  Dans  l'ophthalmie  varioleuse 
chronique,  dans  la  conjonctivite  qui  s'accompa- 
gne d'ulcérations  de  la  cornée,  ainsi  que  dans  les 
taies  de  celle-ci ,  le  docteur  Arendt  instille  plu- 


sieurs fois  par  jour  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  1  à  5  gouttes  de  créosote  dans  30  grammes 
d'eau  distillée.  Dans  les  douleurs  cardialgiques,  il 
administre  2  gouttes  de  créosote  dans  l'eau  sa- 
crée ;  dans  la  lienterie ,  il  met  fin  aux  flux  du 
ventre  et  rétablit  les  fonctions  intestinales  en  in- 
jectant 25  gouttes  de  créosote  dans  1  kilogramme 
d'eau.  Contre  la  leucorrhée,  ce  médicament  n*est 
pas  moins  efficace  :  des  injections,  répétées  trois  k 
quatre  fois  par  jour ,  d'une  solution  de  créosote 
(2  gouttes  sur  50,00  d'eau)  amènent  la  ^énsonen 
trois  à  quatre  jours.  La  blennorrhagie  secondaire 
n'est  pas  moins  rapidement  guérie  par  des  injec- 
tions de  1/2  goutte  h  5  gouttes  de  créosote  sur 
30,00  d'eau.  Ces  injections  sont  également  fort 
utiles  dans  le  catarrhe  vésical.  Le  docteur  Arendt 
assure  avoir  arrêté  une  métrorrhagie  extrêmement 
abondante,  survenue  après  l'accouchement ,  en 
injectant  toutes  les  deux  heures  2  gouttes  de 
créosote  sur  130,00  d'eau,  et  il  rapporte  avoir  ea 
recours  avec  succès  au  même  moyen  dans  deux 
cas  d'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  la 
matrice.  Du  reste ,  le  même  moyen  est  égale- 
ment applicable  au  traitement  des  hémorrbagies 
indépendantes  de  l'état  puerpéral  ;  mais  il  y  a  ici 
à  remarquer  que  le  résultat  peut  ne  pas  en  être 
toujours  également  heureux,  à  cause  de  la  posi- 
tion vicieuse  de  l'utérus,  de  l'existence  de  poly- 
pes, de  la  source  éloignée  de  Técoulement  san- 
guin, etc.  Enfin,  le  docteur  Arendt  emploie  aussi 
l'eau  créosotée  comme  hémostatique  dans  les  hé- 
morrbagies externes  (10  à  12  gouttes  sur  ôO,OÔ 
d'eau),  et  il  pense  qu'elle  est  préférable  s  tons 
les  autres  moyens. 

(Annales  méd.  de  la  Flandre  occ.) 


Emploi  des  Tentonses  sèelies  snr  l'é- 
pl|rnstre  contre  Phystérie*  <—  M.  le  doc- 
teur Fisson  s'est  très-bien  trouvé  de  ventouses 
sèches  appliquées  sur  la  région  épigastrîque  : 
«  Le  2  septembre  1851 ,  dit-il ,  je  fus  appelé 
auprès  de  Mlle  B...,  qui  était  en  proie  à  une  at- 
taque hystérique  très-violente,  durant  déjà  de* 
puis  deux  heures.  Cette  jeune  personne,  &gée  de 
20  ans,  était  d'un  tempérament  nerveux  très-pro- 
noncé. A  mon  arrivée,  tout  son  corps  était  agité 
par  des  convulsions  horribles  :  ses  dents  se  bri- 
saient les  unes  contre  les  autres;  la  face  était 
rouge,  violacée  ;  les  veines  du  cou  gonflées  ;  ses 
mains  se  portaient  incessamment  vers  la  région  da 
larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
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comme  ponr  arracher  un  corps  étranger  qui  au- 
rait produit  la  strangatation .  Son  pouls  restait 
petit,  assez  régulier.  La  connaissance  paraissait 
nulle  ches  elle.  Les  accidents  n'offraient  aucune 
rémission.  J'essayai  inutilement  Félher  en  ins- 
piration, les  applications  d*eau  froide  sur  toute 
la  tête,  les  sinapismes  aux  jambes.  Alors  je  me 
rappelai  le  bon  effet  que  j'avais  obtenu,  dans 
d'autres  cas,  des  ventouses  sèches  sur  la  région 
épigastrique .  J'en  appliquai  deux  :  presque  ans* 
sitôt  il  se  fit  une  détente  générale,  les  convul- 
sions cessèrent  et  T intelligence  revint.  Les  yeux 
de  la  malade  se  portèrent  sur  son  épigastre,  où 
sans  doute  les  ventouses  cauiiatent  une  sensation 
douloureuse  :  elle  me  fit  signe  de  les  enlever;  je 
la  satisfis.  Mais  cinq  minutes  ne  s'étaient  pas 
écoulées  que  les  spasmes  se  renouvelèrent  avec  la 
même  violence.  Je  réappliquai  les  ventouses  : 
nouveau  succès  de  ce  moyen.  Cette  fois,  je  les 


laissai  en  plage  au  moins  quinze  minutes.  L^at- 
taque  était  terminée.  » 

M.  Fisson  cite  un  second  (ait  semblable  et  en- 
gage les  praticiens  à  recourir  à  ces  ventouses,  qui 
lui  ont  réussi  dans  plusieurs  autres  observations 
de  même  nature .   (Journ.  de  méd,  et  de  ch.  pr.) 


VonJtlfs  eonire  eertai«s  maux  de 
dente.  —  M.  César  Frédéricq,  de  Gand,  signale 
à  Fattention  des  praticiens  une  variété  d'odontal- 
gie  qui  lui  pigrait  symptomatique  d'un  état  sabur- 
rai  de  l'estomac  et  sur  les  succès  inattendus 
quMl  a  obtenus  dans  ce  cas  de  l'emploi  de  l'ipé-- 
cacuanha  à  dose  vomitive.  11  Ta  vu  réussir  là  où 
tout  avait  échoué ,  dans  les  cas  même  où  l'avul- 
sion de  la  dent  malade  n'avait  pas  eu  d'effet  ; 
toutes  les  personnes  qu'il  a  ainsi  vues  guérir  ont 
été  pendant  longtemps  exemptes  du  mal  de  dents. 


lÊfCEAJÉnnX  BllHilOCSRj&PIliatJB* 


De  la  chlorose  chez  l'homme^  par  J.  Uzàc, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. — 
Brochure  de  135  pages  in-8®;  à  Paris,  chez 
Baillière.  -  Prix  :  5  fr. 

On  s^est  plusieurs  fois  demandé  si  la  chlorose 
est  le  partage  exclusif  du  sexe  féminin?  Les  re- 
cherches de  l'auteur  de  ce  travail  lui  ont  paru 
démontrer  que  les  médecins  de  Tantiquité  et  du 
moyen  âge,  jusqu'à  la  fin  du  xy"*  siècle,  ont  connu 
cet  état  morbide  sans  lui  donner  de  nom  particu- 
lier :  ils  le  considéraient  comme  une  affection 
générale,  vitiosa  corporisaniversi  nutritio,  com- 
mune aux  deux  sexes  ;  et,  enfin,  ils  le  traitaient 
par  les  ferrugineux.  C'est  à  partir  du  xvi«  siècle 
que  les  auteurs  en  ont  fait  une  maladie  de  la 
jeune  fille,  sous  les  noms  de  morhus  virgineus, 
ie  premier  qu'elle  ait  porté  ;  puis  sous  ceux  de 
fèbris  aîba,  febris  amatoria,  pallidi  colores,  icie- 
rus  aWusj  etc.;  et  enfin  sous  celui  de  chlorose, 
qu'elle  reçut  à  Montpellier  en  Pan  1600,  et  qu'elle 
a  toujours  porté  depuis. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  M.  Uzac  dans  les 
arguments  et  les  témoignages  qu'il  emprunte  aux 
auteurs  les  plus  récents,  aux  contemporains  sur- 
tout^  tels  que  MM.  Andral,  Chomel,  Rostan, 
Cruveilhier,  Valleix,  Sandras,  Joly,  Piorry,  Pi- 
doux,  etc.,  pour  arriver  à  eette  conclusion,  que 
la  cUoroso  existe  en  réalité  ches  Thomme.  Pas- 


sant  de  la  théorie  aux  faits,  M.  Uzac  rapporte 
dix-sept  observations  de  cette  maladie  prises  chez 
l'homme,  et  dont  deux  lui  sout  propres.  Nous 
rapportons  seulement  une  de  ces  observations  : 

V ,  chaussonnier,  âgé  de  dix-huit  ans,  cou- 
ché lit  n*"  26,  salle  Saint-Jean-de-Dien,  hôpital 
de  la  Charité. 

Ce  jeune  homme  est  blond,  petit,  peu  musclé^ 
délicat,  d'une  constitution  faible,  d'un  tempé- 
rament lymphatico- nerveux.  Il  est  entré  en  ap- 
prentissage, à  l'âge  de  douze  ans  et  demi ,  dans 
une  maison  où  Ton  était  d'une  sévérité  extrême  à 
l'égard  des  devoirs  religieux.  L'enfant  dut,  à  l'âge 
de  treize  à  quatorze  ans  ,  jeûner  et  faire  maigre 
pendant  tout  le  carême,  et  assister  chaque  jour  à 
plusieurs  heures  d'offices. 

Le  premier  carême  l'affaiblit  notablement,  et 
c'est  à  partir  de  cette  époque  qu'il  a  commencé 
à  éprouver  des  accidents  que  l'influence  du  loge- 
ment a  sans  doute  contribué  à  augmenter.  En 
effet,  l'atelier  où  il  travaillait  était  étroit,  presque 
toujours  fermé,  et  plusieurs  ouvriers  y  éuûent 
réunis.  Pendant  Tété,  la  chaleur  était  étouffante  ; 
en  automne  et  au  printemps,  il  y  régnait  une  hi^ 
midité  continuelle,  et  pendant  l'hiver,  on  y  allu- 
mait un  poêle  de  fonte  dont  la  chaleur  était  telle, 
qu'il  est  arrivé  à  Viard  de  vomir  jusqu'à  trois 
fois  dans  la  môme  journée. 

La  maladie  a  commencé  par  des  vertiges,  de  la 
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pesanteur  de  tète  ;  accidents  pour^  lesquels  on  a 
mis  quelques  sangsues  aux  chevilles.  Le  malade 
est  devenn  pâle;  des  étouffements  et  des  palpita- 
tions se  sont  manifestés  ;  une  céphalalgie  perma- 
nente 8*est  établie,  ainsi  que  des  douleurs  de  dos 
et  d*estomac*  Les  forces  s'affaiblirent  lentement, 
et  pour  le  moment  actuel  il  est  incapable  de  se 
livrer  à  ses  occupations  journalières. 

il  est  entré  à  l'hôpiUl  le  30  juillet  185i,  et 
nous  constatons  ce  qui  suit  : 

Apjrexie;  maigreur  prononcée,  décoloration 
générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  yeux  cer- 
nés, absence  complète  du  relief  des  veines  sous- 
cutanées;  celles  du  dos  des  mains  ont  une  cou- 
leur violette  très-prononcée.  Pouls  étroit,  flasque, 
dépressible;  battements  du  cœur  fréquents  (88  par 
minute),  mais  faibles  et  réguliers  ;  choc  de  la 
pointe  médiocrement  prononcé.  Bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur,  se 
prolongeant  le  long  du  trajet  de  Taorte,  et  rem- 
placé dans  les  vaisseaux  du  cou,  à  gauche,  par 
an  souffle  continu^  avec  iM  reafbmmeiit  iie* 
cnrone  à  la  diastole  artérielle,  et  accompagné  par 
intervalles  de  sons  musicaux  plaintifs. 

Flaccidité  des  chairs,  très-peu  de  force  muscu- 
laire. Le  caractère  parait  altéré,  triste  et  concen- 
tré. Sensation  d*un  frémissement  continuel  dans 
tout  le  côté  gauche  du  corps,  plusieurs  points 
anesthésiques,  crampes,  sommeil  agité. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  Tépigastre 
et  au  dos,  augmentant  par  la  pression.  Pesanteur 
de  tète  continuelle ,  inappétence  ,  goût  décidé 
pour  les  substances  acides,  digestions  laborieuses, 
gonflement  épigaslrique,  constipation  habituelle 
qui  dure  pendant  huit  jours. 

Palpitations.  Étouffements' dans  la  marche,  la 
course;  impossibilité  de  monter  rapidement  un 
escalier  ;  points  de  côté  fréquents,  mais  passa- 
gers ;  intégrité  complète  des  organes  respiratoi- 
res; aucun  indice  de  tuberculisation. 

Tous  les  autres  organes  sont  parfaiitement  sains. 

L*état  des  organes  génitaux  permet  de  soup- 
çonner des  habitudes  de  masturbation. 

Traitement.  — .  Vin  de  quinquiiui^  sirop  de 
gentiane,  pilules  de  Uctate  de  fer,  bains  suliii- 
«enx,  viandes  rôties. 

Sous  r influence  de  ce  traitement,  la  céphalal- 
gie a  disparu  rapidement  ;  les  palpitakieni  ont 
diminué,  et  le  nmlade  s'est  senti  promptement 
soulagé.  Les  forces  commençaient  à  rêveur  lors- 
iqu'U  a  vendu  quUter  rhApîtai^  le  9  aaAt. 


MEDICAL. 

A  Texception  des  anomalies  menstroellen^  tant 
porte ,  en  effet ,  dans  robsenralton  qui  précède  , 
le  cachet  de  la  chlorese. 

En  résumé,  dit  Uzac,  si  Ton  compare  la  chlo- 
rose chez  l'homme  à  la  chlorose  chez  la 
on  voit  que  ce  sont  les  mêmes  causes,  les 
symptômes,  la  même  lésion  anatomique  et  W 
même  traitement.  Les  seules  différenoes  se  tnm* 
vent  dans  la  ajmptomologie  de  Tappareil  gé- 
nital. 

Dans  les  deux  sexes ,  cet  appareil,  soos  Pitt- 
fluence  de  la  chlorese,  peut  être  trouMé»  fkm 
facilement     toutefois     chei  la    fesine.    Ches 
l'homme,  il  pourra  j  avoir  diverses  hénsori^- 
gies ,  prostatorrhée ,  spermalorrhée  et  ana|Jiffa- 
disie  plus  apparente ,  à  cause  de  la  confMtnalioa 
et  du  mécanisme  fonctionnel  du  membre  viriL^ 
Nous  dirons  à  cette  occasion  que  rantenr  peaaa 
que  les  pertes  séminales  ne  sont  ordinairenscsit 
que  Teffiet  de  l'état  chlorolique,  très-commun  ea 
ce  cas ,  et  il  cite  à  Tappui  de  sa  thèse ,  à  càté 
d'une  observation  de  M.  Lallemand,  une  sem- 
blable de  M.  le  docteur  Gaudmont,  où  la  maladie 
est  appréciée  à  son  véritable  point  de  vue.  — 
Chez  la  femme,  ce  sera  la  leucorrhée^  raménor- 
rhée,  la  dysménorrhée ,  les  mêmes  hémorrhagies 
que  chez  Thomme  ,  et  de  plus  la  ménonliagie; 
enfin  la  stérilité  et  Panaphrodisie  :  celle-ci  moins 
en  évidence.  Il  y  aura  aussi  plus  de  fréquence  et 
d'intensité  de  la  maladie,  et  particuliàremeal 
des  accidents  nerveux,  à  cause  de  la  diffiérence 
des  tempéraments  et  des  constitutions.  Le  ten- 
pérament  de  la  femme ,  en  général  lymphatî^œ 
ou  lyrophatico-nerveux ,  sa  constitution  plus  fai- 
ble, la  prédisposent  davantage  à  la  chlorose  ;  le 
genre  de  ses  occupations,  sa  vie  sédentaire,  la  fa- 
cilité avec  laquelle  son  appareil  génital  se  trou- 
ble, contribuent  à  augmenter  cette  prédisposition. 
En  un  moty  ches  la  feoune,  la  phase  symptoma- 
tique  sera  plus  complète ,  pour  nous  serrir  de 
Texpression   de  Récamier.  Les  troubles  de  la 
menstruation,    considérés   pendant   Imgteo^ 
comme  le  point  de  départ  et  comme  la  cause  de 
la  chlorose  ches  la  femme,  n'en  sont  qu'un  épt- 
phénomène.  Or,  c^est  de  quelques  différences  se- 
condaires dans  les  symptômes  donnés  par  rapp*- 
reil  génital  qu^est  venue  l'obscurité  qui    %  si 
longtemps  régné  sur  Texistence  de  la  cyorae 
chei  rhomme.  Le  traitement  fondamental   de 
cette  maladie,  dans  l'un  et  Taulre  sexe»  ceasîile 
dans  remploi  des  ferrugineux. 

Ce  que  nous  venons  d'extraire  dn  Ménaîre  de 
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M.  Uzac  montre  assez  qxiel  degré  d^utilité  on 

peut  retirer  de  sa  lecture. 

D^H.C... 


He  l'Importanee  de  la  chimie  danv  les 
fleiencesmédicalesy  thèse  de  concours  pour 
Tagrégation  en  chimie,  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  Louis  Figuier,  doc- 
teur en  médecine^  docteur  es  sciences,  agrégé 
à  rÉcole  de  pharmacie  de  Paris. — Opuscule 
in-S^de  <08  pages;  à  Paris,  librairie  de  Victor 
Masson,  place  de  TËcole-de-Hédecine . — 1 853. 
Prix  :  2  fr.  50. 

Depuis  que  Bordeu  a  répété  en  tête  de  son  Ànct' 
lyse  médicale  du  sang  le  célèbre  aphorisme  de 
Stahl  :  Chemiss  usus  in  medicina  fere  ntUlus^  il 
est  de  mode, et  presque  de  bon  ton,  dans  certaines 
écoles,  de  dire  tout  le  mal  possible  de  la  chimie. 
M.  Figuier  s'élèTe  contre  cette  prétention  que 
Ton  manifeste  de  bannir  à  jamais  la  science  chi- 
mique du  sanctuaire  d'Hippocrate.  A  cet  effet,  il 
constate,  au  m<^jen  de  Tanalyse  ei  de  la  revue  des 
faits»  les  principaux  secours  que  les  sciences  chi- 
miques ont  apportés,  au  perfectionnement  des 
différentes  branches  de  la  médecine,  la  physio- 
logie, la  pathologie,  la  thétapentiqnc^  Thygiène 
et  la  toiicologie.. 

Elle  a  éclairé  la  phys4ologie  en  offrant  à  cette 
science  un  instrument  éireet  d'expérimentation  et 
de  recherches  qui,  appliqué  à  Tétode  de  la  phn- 
part  de  nos  fonctions,  en  a  dévoilé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  secret  Mécanisme,  notamment 
en  ce  qui  concerne  la  digestion,  la  respiration, 
Fabsorption  et  les  sécrétions  ;  et  il  résume  ce  eha- 
pitre  en  reprodoisaat  en  partie  la  célèère  leçon 
sm*  la  Mtatique  chimiqua  d9B  être*  argatmés, 
prononcée  par  M.  Dnmas,  peur  la  dètnre  deson 
conrs  à  TÉcole  de  médecine  de  Paris  en  l84i  (1). 

En  pathologiey  Tauteur,  se  bornant  aux  faits 
les  plus  saillants,  rappelle  les  services  que  la  chi- 
mie a  rendus  à  la  médecine  dans  les  circonstan- 
ces pathologiques  suivantes  :  Y  inflammation  :  la 
chimie  a  montré  que,  s'il  existe  dans  une  maladie 
plus  de  5  p.  i 00  en  fibrine,  on  peut  assurer  hardi- 
ment qu'il  y  a  dans  quelque  organe  une  phlegmasie 
(Ândral^;  les  fièvres  :  la  chimie  a  montré  que,  loin 
d'augmenter  la  proportion  de  la  fibrine,  elles  peu- 
vent en  amener  la  diminution  et  détruire  la  coa- 

(1)  Cette  leçon  a  été  insérée  en  tête  du  N<*  de  septembre 
ISftl  de  la  collection  da  Journal  des  connaissances 
médieo^Mntrgieales»  (N.  duB.) 


gulabilifé  du  sang  liquide ,  caractère  qui  met  un 
abîme  entre  l'înflammatien  et  les  fièvres,  et  réta- 
blit la  légitimité  longtemps  contestée  des  fièvres 
essentielles  ;  dans  les  altérations  humorales^  dont 
les  principales  sont  l'anémie,  la  pléthore  et  le 
scorbut,  r auteur  signale  l'explication  chimique 
donnée  des  bons  effets  du  fer  et  du  manganèse 
dans  le  premier  de  ces  états  morbides.  Pour  ce 
qui  concerne  les  vices  de  sécrétion,  il  nous  mon- 
tre VaWtiminurie,  dont  la  chimie  a  révélé  Texis- 
tenee  et  le  diagnostic,  et  le  diabète  sucréy  qui  lui 
doit  une  thérapeutique  mieux  appropriée  à  sa  na- 
ture et  qui  en  enraye  la  marche  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  La  médecine  et  la  chirurgie 
ont  eufm  reçu,  de  la  chimie,  des  notions  plus 
précises  sur  la  formation  des  calculs  biliaires  et 
vésicaux,  et  sur  Tefficacité  de  certains  agents,  dç 
la  potion  de  Durande  contre  les  premiers,  des  al- 
calins contre  les  seconds. 

Encore  à  son  berceau,'  la  chimie  a  doté  la  thé' 
rapeutique  des  préparations  d'antimoine,  de  fer, 
de  mercure,  de  zinc,  de  phosphore.  Depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  elle  nous  a  succès* 
sivement  donné  les  alcalis  végétaux,  aujourd'hui 
si  employés,  la  quinine,  la  morphine,  la  strych- 
nine, le  chlore,  le  brome,  l'iode,  le  cyanogène, 
à  Tétat  simple  ou  à  Tétat  de  combinaison,  lea 
agents  auesthésiques,  le  colîodion  ;  en  nous  révé- 
lant la  composition  des  eaux  minérales  naturelles, 
elle  nous  a  appris  à  les  composer  artificiellement 
et  à  les  suppléer  dans  certaines  limites. 

L'art  de  formuler  repose  presque  en  entier  sur 
la  chimie,  et  il  a  reçu  d'elle,  depuis  une  dizaine 
d'années  surtout,  des  perfectionnements  remar- 
quables. Elle  nous  a  appris,  en  effet,  que  les  mé- 
dicaments divers,  introduits  dans  le  tube  digestif, 
y  Subissent  une  série  de  modifications  auparavant 
inconnues  ;  et  elle  a  souvent  réussi  à  nous  rendre 
compte  du  mécanisme  de  ces  mutations,  à  en 
préciser  les  lois. 

Les  services  que  la  chimie  a  rendus  à  Vhygiène   . 
ont  eu  pour  objets  principaux  la  connaissance  de 
l'air,  des  eaux  et  des  boissons,  et  certaines  ques- 
tions se  rapportant  à. là  salubrité  et  à  Tassainisse- 
ment  des  professions  insalubres. 

Quant  à  la  toxicologie,  on  peut  dire  que  la 
chimie  l'a,  dans  ces  derniers  temps,  créée  de 
toutes  pièces. 

De  cet  examen  M.  Figuier  condut  que  hi  chi- 
mie est  h  science  qui  a  le  plus  activement  contri- 
bué, dans  notre  siècle,  au  perfectionnement  et  aux 
progrès  de  Tartde  guérir. 
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MÉLANGES. 


Nous  acceptons  Tolontiers  la  nécessité  d'études 
chimiques  fort  avancées  pour  le  médecin  ;  mais 
nous  ne  pouvons  néanmoins  voir  dans  cette  science 
qu'un  instrument,  et  non  un  élément  de  doctrine. 
Si  Ton  admettait  d'une  manière  trop  absolue 
les  opinions  de  Tauteur,  on  arriverait  à  conclure 
qu*il  n*y  avait  pas  de  médecine  avant  notre  siècle, 
car  la  chimie  ne  date  que  de  cette  époque.  On 
donnait  cependant  le  fer  bien  avant  qu'on  eût  fait 
Panai jse  médicale  du  sang  ;  on  distinguait  les 
fièvres  essentielles  des  inflammations  avant  que 
MM.  Andral  et  Gavarret  eussent  signalé  le  rôle 
que  joue  la  proportion  de  la  fibrine  dans  certaines 
maladies.  La  découverte  de  la  quinine  a  sans 


doute  été  un  bienfait,  mais  seulement  qwMd  comT" 
modum:  car  on  remplissait  les  mêmes  indica— 
tiens  avec  le  quinquina,  et  peut-être  mieax  dans 
beaucoup  de  cas.  Quant  au  diabète  sucré,  la 
théorie  chimique  et  le  traitement  qui  en  décou- 
lent s'arrêtent  aux  effets  et  nous  laissent  sans  ex- 
plication comme  sans  armes  contre  la  cause,  et  il 
est  douteux  qu'on  ait  obtenu  autre  chose  que  des 
effets  palliatifs  par  le  traitement  de  MM.  Bou- 
chardat  et  Mialhe.  Toutefois  on  ne  saurait  nier 
les  incontestables  services  que  la  chimie  rend  i 
la  médecine,  et  nous  appelons  de  tous  nos  vœox 
le  secours  de  ses  lumières  pourvu  que  la  clinique 
leur  serve  de  contrôle.  H.  G. 


III.  MELANGES. 


ÂGADfiMIE  mPfiRIALE  DE  HËDECINE. 


Séance  du  il  octobre  18S3. 

Ophthaliiiles*— M.  Szokalski,  actuellement 
à  Varsovie,  fait  connaître  une  méthode  de  traite- 
ment employée  avec  beaucoup  de  succès  dans  Fhô- 
pital  de  cette  ville,  contre  toutes  les  ophthalmies 
externes,  à  quelque  degré  et  de  quelque  nature 
qu^elles  soient  (blépharites ,  conjonctivites,  kéra- 
tites superficielles);  cette  méthode  consiste  à  ap- 
pliquer, pendant  une  heure,  sur  les  paupières 
iermées  une  compresse  imbibée  d'une  solution  de 
5  grammes  de  nitrate  d'argent  dans  30  grammes 
d^eau.  On  maintient  ces  compresses  avec  de  la 
4»nate  et  un  bandage. 

Prix  IVadand.  —  M.  le  docteur  Peuqubih 
médecin  à  Brest,  envoie  un  cours  manuscrit  d'hy- 
giène, en  25  leçons ,  pour  le  prix  Nadaud.  Ce 
volumineux  mémoire  est  accompagné  d'une  lettre 
de  M.  le  maire  de  Brest,  qui  expose  que  M.  Peu- 
quer,  chargé  par  la  Société  médicale  de  Brest  et 
désigné  par  lui  pour  faire  dans  cette  ville  le 
cours  d'hygiène  populaire  en  25  leçons,  fondé  par 
M.  Nadaud,  s^est  acquitté  de  cette  tâche  avec  une 
rare  distinction,  et  de  manière  à  produire  les 
heureux  résultats  que  pouvait  en  attendre  le  fon- 
dateur. 

M.  Dubois,  d'Amiens,  fait  observer  que,  d'a- 
près une  décision  de  l'Académie,  le  concours  est 
fermé  depuis  le  15  octobre.  Néanmoins,  l'auteur 
ne  pouvant  avoir  eu  connaissance  en  temps  utile 


de  cette  décision,  le  prix  ne  devant  être  donné 
qu'une  fois,  et  en  raison,  d'ailleurs,  de  l'irapor- 
tancd  et  de  la  valeur  du  travail ,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  propose,  au  nom  des  membres  du  con- 
seil de  TAcadémie,  de  renvoyer  le  mémoire  à  la 
commission  du  prix  Nadaud,  qui  présentera  une 
proposition  pour  admettre  ou  non  an  eonconrs  le 
mémoire  de  M.  Peuquer. 

MM.  Londe ,  Chevallier,  Gaultier  de  Ciauhrj 
et  Malgaigne  sont  d'avis  de  maintenir  la  décision 
prise  par  T Académie,  qui  ne  peut,  ajoute  ce  der- 
nier ,  se  déjuger  sans  créer  nn  précédent  regret- 
table. MM.  Duméril,  Adelon,  Gloquet  et  Moreau 
soutiennent  une  opinion  contraire.  M.  NacquarC 
propose  de  renvoyer  k  question  à  Texamen  de  la 
commission. 

Après  uibdébat  confus,  TAcadémie  décide,  sur 
la  proposition  de  M*  Yelpeau,  que  le  concours 
restera  ouvert  jusqu'à  ce  que  la  commission  ait 
fait  son  rapport  (1). 

OlMervatioiui  de  médecine  et  de  clil- 
rnripie. — M.  Piobry  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire du  docteur  Bouygues ,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  d'Aurillac,  relatif  à  diverses  observations 
dont  nous  ne  mentionnerons  que  les  deux  plus 
curieuses. 

Accidents  nerveux,  La  première  observation 
est  relative  à  une  jeune  fille  qui ,  voyant  tomber 
un  homme  d'une  fenêtre,  éprouva  nn  tremble- 


Ci)  Voyez,  aux  Faits  divers,  les  quiestions  de  légalité 
que  soulève  cette  décision. 
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ment  nerrcux  qui  dura  plusieurs  jours,  cessa  et 
reparut,  à  quelques  jours  de  là,  lors  de  l'éruption 
des  règles.  Des  accès  de  fièvre  tierce  cessèrent 
sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine  et  se  mani- 
festèrent de  nouveau  pendant  onze  mois,  à  chaque 
retour  de  Vévacuation  périodique,  et  ne  disparu- 
rent complètement  qu'àToccasion  de  l'impression 
morale  vive  que  «ausa  à  cette  jeune  fille  la  brus- 
que arrivée  d*un  frère  qu'elle  aimait,  et  qui  de- 
puis longtemps  était  éloigné  d'elle. 

Épilepsie,  La  deuxième  observation  se  rap- 
porte à  des  accidents  épilepliques  qui  s'étaient 
manifestés  dès  l'âge  de  quinze  ans  chez  un  jeune 
bomme.  Entré  dans  la  carrière  militaire ,  il  de- 
vint officier;  mais  les  attaques,  devenues  plus  fré- 
quentes, l'obligèrent  de  renoncer  au  service.  Le 
chagrin  qu'il  eu  conçut  augmenta  encore  la  fré- 
quence et  l'intensité  de  ses  accès.  Pendant  l'un 
d'eux,  il  fit  une  chute  sur  un  brasier  ;  le  visage 
fut  brûlé  au  point  que  la  tête  ressemblait,  dit 
l'auteur,  à  une  tête  d'éléphant.  Des  soins  immé- 
diats et  intelligents  empêchèrent  les  accidents 
cérébraux  de  se  produire  et  finirent  par  amener 
une  guérison  complète  au  bout  de  quatre  mois. 
Seulement  les  paupières  et  le  nez  étaient  com- 
plètement détruits.  M.  Blandin  ne  put  trouver  de 
moyens  autoplastiques  convenables  pour  diminuer 
cette  difformité.  Depuis  cet  accident,  c'est-à-dire 
depuis  1840,  il  n'y  a  pa»  eu  chez  ce  malheureux 
d'attaque  d'épilepsie. 

Conclusions  :  remcrcîmenls  à  l'auteur;  inser- 
tion de  ses  observations  dansle  Bulletin.  (Adopté.) 

Fistules  pulmonaires*  -—  M.  Bovchitt  lit 
un  travail  basé  sur  l'analyse  de  vingt-trois  observa- 
tions, la  plupart  recueillies  dans  les  auteurs,  mais 
dont  quelques-unes  néanmoins  lui  sont  propres, 
n  le  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Il  faut  admettre  l'existence  des  fistules  pul- 
monaires cutanées. 

2"  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  la 
surface  de  la  peau  en  rapport  avec  le  poumon 
adhérent  aux  côtes. 

50  Quelquefois  la  fistule  ouverte  à  Textèrieur 
communique  d'abord  avec  la  cavité  pleurale  rem- 
plie d'air  et  de  pus,  et  consécutivement  avec  le 
poumon  perforé  plus  ou  moins  écarté  des  parois 
thoraciques. 

40  D'antres  fistules  pulmonaires  extérieures 
sont  incomplètes,  ouvertes  sous  la  peau,  et  for- 
ment des  tumeurs  molles,  élastiques,  fluctuantes. 
Ce  sont  les  fistules  pulmonaires  sous-cutanéeff. 
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5^  Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d'abcès 
déterminés  par  des  corps  étrangers  venus  de 
l'extérieur,  ou  d'empyème,  de  gangrène  pulmo- 
naire, d*abcès,  d'hydatides  et  de  tubercules  du 
poumon. 

6°  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  ca- 
ractérisées par  l'ouverture  fistuleuse  de  la  peau  à 
travers  laquelle  de  l'air  s'échappe  sans  cesse  au 
moment  de  l'expiration  et  de  la  toux. 

70  Les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées  sont 
caractérisées  par  une  tumeur  molle,  élastique  et 
fluctuante,  plus  ou  moins  réductible,  avec  gar- 
gouillement sous  les  doigts  et  à  l'oreille.  Cette 
tumeur,  quelquefois  dilatée  dans  l'inspiration,  est 
surtout  êxpansive  dans  l'expiration  et  dans  les 
efforts  de  la  toux. 

80  Ces  fistules  sous-cutanées,  formant  tumeur?, 
peuvent  être  facilement  confondues  avec  les  abcès 
intrathoraciques  et  la  hernie  du  poumon. 

9**  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent 
donner  lien  à  l'emphysème  général  du  tissu  cel- 
lulaire. 

iù^  Ces  fistules  forment  assez  ordinairement 
une  complication  fâcheuse  des  maladies  de  poi- 
trine, mais  quelquefois  elles  sont  le  moyen  de 
salut  institué  par  la  nature  pour  amener  la  gué- 
rison des  malades. 

Emprisonneiueiit  cellnlaire.  —  M.  Pi&- 
tba-Santa,  médecin-adjoint  de  la  prison  de  Mazas, 
lit  un  mémoire  sur  l'emprisonnement  cellulaire. 
Il  résulte  de  l'étude  qu'il  en  a  faite  que  ce  mode 
de  système  pénitentiaire  est  définitivement  con- 
damné par  répreuve  déjà  prolongée  qui  en  a  été 
faite  dans  la  prison  de  Mazas,  instituée  à  grands 
frais,  en  vue  de  son  application.  Si  l'état  sani- 
taire y  a  été  généralement  meilleur  qu'à  la  vieille 
Force,  ce  qui  peut  tenir  h  l'amélioration  progres- 
sive et  générale  de  l'hygiène  et  du  régime  des 
prisons  en  France,  sous  d'autres  rapports,  l'iso*- 
lement  absolu  a  amené  les  conséquences  les  plus 
déplor^les.  L'aliénation  mentale  s'est  montrée 
de  beaucoup  plus  fréquente  à  Mazas  qu'à  l'an- 
cienne Force,  et  les  suicides  s'y  sont  multipliés 
dans  une  proportion  déplorable. 

Séance  du  2  novembre. 

Choléra-morbus.  —  M.  Gros,  de  Moscou, 
adresse  une  lettre  sur  le  choléra  qui  a  récemment 
régné  à  Moscou.  Il  ressort  des  détails  contenus 
dans  cette  lettre: 
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!">  Que  la  mortalité  reste  la  même,  malgré  la 
diversité  des  traitements; 

3L^  Que  le  choléra  n^est  pas  contagieux  ; 

3<*  Que  les  connexions  du  choléra  avec  les 
agents  météorologiques  et  hygiéniques  sont  plus 
obscures  que  jamais  ; 

Â^  Que  le  choléra  d*emblée  est  très-rare,  s*il 
est  possible  ; 

5<*  Que,  les  perturbations  organiques  s*annon- 
çant  toujours  quelque  temps  avant  l'invasion 
mortelle ,  la  cure  prophylactique  est  la  seule  ra- 
tionnelle et  possible. 

Baux  nalBéraleii*  —  Sur  le  rapport  favora- 
h\e  de  M»  0.  Henry,  T Académie  adopte  la  pro* 
position  qui  a  p^ur  objet  de  répondre  au  ministre 
que  rien  ne  s'oppose  à  Fexploitation  de  Teaa  mi- 
nérale sulfureuse  de  l'Écheillon,  commune  de 
Veurey  (Isère) ,  eau  analogue  à  celle  d' AUevard, 
mais  moins  forte,  ni  à  celle  de  l'eau  minérale 
sulfureuse  froide  de  Gasost  (Hautes^Pyrénées) , 
qui  offre  des  analogies  de  composition  avec  celle 
de  Labassère. 


AGilDËHIE.DE$  SCIENCES. 


Séance  du  26  septembre  1853. 

Procédé  oimple  et  assuré  pour  §ruérlr 
l'iiyç^roma. — ^M.Missoux,  deFournols  (Puy-de- 
Dôme)  ,  adresse  sous  ce  titre  une  note  destinée  à 
faire  connaître  un  moyen  de  guérir  les  hygromas. 

Le  moyen  employé  par  Tauleur  consiste  dans 
Inapplication ,  sur  la  tumeur,  d*une  sçrte  de  cata- 
plasme formé  par  une  tranche  de  pain  de  seigle 
sortant  du  four.  Cette  tranche  doit  être  munie  de 
sa  croûte,  que  Ton  tourne  du  côté  extérieur  ;  le 
tout  est  assujetti  convenablement  au  moyen  d'une 
serviette  ou  d'un  linge  assez  épais  pour  contribuer 
à  conserver  aussi  longtemps  que  possible  la  cha- 
leur. 

Si  c'est  le  genou  qui  est  le  siège  de  la  tumeur, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  ,  cette  partie 
étant  très-exposée  aux  froissements  et  aux  refroi- 
dissements, le  malade  est  placé  au  lit  et  y  est  tenu 
vingt-quatre  heures. 

Quelquefois,  quand  la  tumeur  est  récente,  une 
seule  application  suffit  ;  cependant  le  plus  ordi- 
nairement«  il  faut  répéter  trois  ou  quatre  fois  ce 
moyen,  s'il  est  possible,  d'une  manière  continue. 

L'auteur  annonce  avoir  obtâQU  ainsi  de  nom- 
breux cas  de  guérison. 


Séemce  du  10  octobre, 

Cantérisatlon  du  col  utérin  avec  le  fer 
roun^e  pendant  la  |pr<Mseaoe. — M.  Goubtt, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général,  à  Mont- 
pellier, adresse  sous  ce  titre    un  mémoire  qa*îl 
résume  de  la  manière  suivante  :  i**  On  peut  cau- 
tériser avec  le  fer  rouge  le  col  de  l'utérus  chez  les 
femmes  enceintes  lorsque  cet  organe  est  malade  ; 
.  â^  on  peut  pratiquer  celte  opération  depuis  la  fin 
du  premier  mois  jusque  vers  la  fin  du  sixième  ; 
5*^  elle  n'est  accompagnée  d'aucune  douleur,  ^ 
ne  détermine  aucun  accident  pendant  la  gros- 
sesse, comme  hors  de  l'état  de  gestation  ;  4^  on 
n'a  pas  à  craindre  de  provoquer  l'avortement  par 
la  cautérisation  actuelle,  dont  un  des  résultats  les 
plus  avantageux  est^  au  contraire,  d'augmenter 
les  chances  qui  peuvent  faire  éviter  cet  accident; 
^°  pendant  la  grossesse,  comme  hors  de  Télat  de 
gestation f  le  fer  rouge,  lorsqu'il  est  indiqué,  est 
préférable  aux  autres  caustiques  ;  6<*  il  vaut  mieux 
revenir  à  l'application  du  fer  rouge  à  plusieurs 
reprises,  si  c'est  nécessaire  ;  car  il  y  a  plus  de 
danger  d'avortement  dans  la  persistance  des  ulcé- 
rations que  dans  la  réitération  de  la  cautérisation. 


FAITS  DIVERS. 


Choléra^Blorbas,-*  L'épidémie  va  généra- 
lement en  s'amendant  dans  le  nerd  de  l'Europe. 
A  Hambourg,  à  Berlin,  on  la  considère  comme 
terminée.  A  Stockholm  il  y  a  une  épidémie  de 
diarrhées;  mais  peu  d'entre  elles  aboutissent  au 
oholéra  véritable  ;  on  n'en  a  compté  que  440 
cas  sur  près  de  6,000  diarrhées. 

Le  choléra  continue  toujours  à  exercer  de 
grands  ravages  dans  diverses  provinces  de  la 
Perse.  On  annonce,  d'un  autre  côté,  qu^ilaéclalé 
dans  l'armée  russe  :  on  dit  même  qu'il  a  déjà&it 
de  nombreuses  victimes  à  Jassj. 

A  Newcastle,  en  Angleterre,  la  maladie  est  à 
peu  près  éteinte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  à  Londres  :  la  morta- 
lité cholérique,  que  nous  avions  vne  descendre  à 
45  dans  la  semaine  du  8  au  15  octobre,  s^est  éle- 
vée à  83  dans  celle  du  15  au  22  du  même  mois 

La  mortalité  affecte  surtout  les  districts  méri- 
dionaux de  Londres  ,  qui  sont  les  plus  malheu- 
reux. 

Le  Comité  du  collège  royal  des  médecms  de 


VÀITS  BIVBBS. 

Mjtmdres  a  pnhKé  ime  mstniction  dont  noos  cite- 
rons les  deux  principaux  points  : 

1^  Âucnn  dérangement  d'entrailles  y  si  léger  qu*il 
soit,  ne  sera  négligé,  même  une  heure,  et  Tavis 
du  médecin  sera  immédiatement  réclamé.  Sn  at- 
tendant son  aTÎs,  on  fera  usage  de  quelques-uns 
des  médicaments  pris  en  temps  ordinaire  pour 
arrêter  la  diarrhée^  Ce  sont  (en  Angleterre)  le 
mMange  de  craie  (1),  la  poiidr*  composée  de  cai^ 
nelle  (2),  ou  la  poudre  composée  de  craie  et  d'o^ 
pium  (5)  ;  20  à  éO  grains  de  Tune  ou  de  l'autre 
de  ces  préparations  pour  on  adulte  « 

9p  Nul  apéritif  salé,  on  drastique,  qui  opéra 
promptement  et  vigooreusement,  ne  sera  pris 
sans  ràTÎs  du  médecin. 

Cet  aris  est  donné  pour  restreindre  la  propeur 
aîon  énorme  qn'ont  les  Anglais  à  se  purger.  Les 
antres  conseils  sont  parement  hygiéniques. 

Le  choléra  a  envahi  la  Belgique  :  il  est  depuis 
quelque  temps  à  Anvers,  où  on  a  tenu  la  chose 
secrète  ;  il  y  a  d'ahord  causé  dix  à  douso  décès 
par  jour;  les  décès  sont  tombés  à  deux  ou  trois, 
et  on  ne  dit  pas  s'ils  sont  exclusivement  dus  an 
choléra.  A  Bruxelles,  vers  la  En  de  la  dernière 
semaine  d*octobre ,  on  en  a  observé  six  on  sept 
cas  ;  le  jeudi  suivant,  3  novembre,  aucun  cas  nou- 
veau n'y  avait  été  signalé. 

En  France,  le  choléra  a  été  observé  à  Metz  et 
an  Havre.  Du  15  octobre  au  27,  on  a  observé  une 
trentaine  de  cas  de  choléra  au  Havre,  section  de 
Graville  ;  neuf  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Ancun  cas  n^a  été  signalé  à  Paris.  Le  conseil 
de  'salubrité  de  la  ville  de  Paris  ne  s*en  occupe 
pas  moins  activement  à  prendre  des  mesures  en 
cas  dMnvasion.  Voici,  d'après  la  Gazette  hehdo' 
modatre,  quelles  sont  les  mesures  qui  ont  été  ar- 
rêtées : 

a  Les  comités  d'hygiène  institués  par  un  arrêté 
récent  dans  les  divers  arrondissements,  et  dont 
le  personnel  est  aujourd'hui  au  complet,  seront 
particulièrement  chargés  de  visites  préventives  à 
domicile,  ou  de  toute  autre  inspection  de  même 
nature.  Quand  le  besoin  des  localités  Texigera, 
on  adjoindra  aux  membres  de  ces  comités  un  cer- 
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I  tain  nombre  des  personnes  notables  du  quartier 
qui,  elles  aussi,  visiteront  fréquemment  les  habi- 
tations encombrées  d'ouvriers,  les  salles  d^asile^ 
tous  les  lieux  enfin  où  la  population  se  trouve 
étroitement  agglomérée.  En  même  temps,  des  bu- 
reaux de  secours,  composés  de  médecins,  d'élèves 
internes  des  hôpitaux,  de  pharmaciens,  seront 
créés  sur  une  grande  échelle. 

<r  Tont  en  laissant  au  conseil  de  salubrité  la  di- 
rection supérieure  du  service,  on  investira  les 
membres  des  comités  d^une  autorité  suffisante 
pour  assurer  la  prompte  et  exacte  distribution 
desseeours.  Ils  pourront,  quand  ils  le  jugeront 
convenable,  exercer  une  aorte  de  réquisition  sur 
les  médecins  des  bureaux  de  bienfiusance  et  snr 
ceux  des  bureaux  de  secours,  qui  auront  à  se  trans- 
porter immédiatement  aux  lieux  désignés  pour  y 
donner  les  soins  nécessaires.  Les  médicaments 
les  plus  utiles  seront  mis  à  la  disposition  de  ces 
bureaux.  L'organisation  de  1849*  sera  donc  nota- 
blement éteudue  et  complétée  par  Tadjonction 
récente  des  comités  d'arrondissement  et  l'insti- 
tution de  visites  préventives. 

cr  Ce  n'est  pas  tout.  Des  mesures  seront  prises 
pour  que  tous  les  médecins  indistinctement  puis- 
sent faire  délivrer,  sur  leur  certiGcat,  des  médi- 
caments, des  ceintures  de  flanelle,  du  bouillon^  etc. , 
aux  personnes  nécessiteuses. 

«  Le  service  hygiénique  et  médical  de  chaque  ar- 
rondissement sera  centralisé  à  la  mairie.  Les  com- 
missaires de  police  prêteront  leur  concours  aux 
comités,  soit  pour  signaler  les  foyers  cholériques 
ou  d'insalubrité,  soit  pour  fournir  les  ressources 
immédiates,  telles  que  moyens  de  transport  dans 
les  hôpitaux,  installatioB  des  bureaux  de  se- 
cours, etc.  B 


(1)  Craie  préparée  M  grarn.,  sucre  Uanc  10,  gomme 
anhique  en  pondre  5,S0.  Tiiliireb 

(2)  Craie  piépanto  2M  gnun.,  cannelle  W  sr.» xadne 
de  tormenUDe,  gomme  arabique,  ââ,  100  gr.,  poivre  loog 
15  gr.  Pulvérises  séparément  et  mêles. 

C5)'Poiidre  de  craie  composée  (voy.  2)»  200  gram.;  opium 
pur  en.  psaf^A  gmm. 


Facilité  4e  viédectee  de  Paris.  —  La 

séance  solennelle  de  la  rentrée  de  la  Faculté  a  eu 
'  lieu  le  7  novembre  dans  les  formes  accoutumées. 

M.  Bouchardat  a  lu  les  éloges  d'HippolyteRoyer- 
Collard  et  d'Achille  Richard. 

M.  le  professeur  Gavarubt  a  ensuite  proclamé 
les  noms  des  lauréats  pour  les  différents  prix  : 

Médaille  à^or.  —  Grand  prix  :  M.  Marcé 
(Louis-Victor],  né  le  3  juin  1829,  à  Paris. 

Médaille  d'argent.  —  1"  Prix  :  M.  Leplat 
(Emile-Claude),  néUK  septembre  1826,  àDra- 
gey  (Blanche).. 

a«  prix  :  M,  Porchat  (Frédériç-Jules- Albert), 
né  le  9  i«a»  1828,^  à  Lausanne,,  oaaton  de  Yaod 
(Suisse).  « 
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Mention  honortAU.  —  Parmenlier  (Louis- 
Eogène),  né  le  6  novembre  1823,  à  Paris. 

Prix  Corvisart.  —  M.  Épron  (Gralien),  né  le 
14  décembre  1824,  à  Ancloville  (Manche). 

Le  prix  Montyon  n'a  pas  été  décerné,  par  la 
raison  que,  dans  les  mémoires  qui  sont  par- 
venus à  la  Faculté,  les  concurrents  n^ont  pas  exé- 
cuté à  la  lettre  la  volonté  du  testateur.  Ils  ne  se 
sont  pas  bornés  à  Tobservation  des  maladies  qui 
ont  régné  dans  Tannée  précédente  (1852),  et  ils  y 
ont  compris  dans  leur  étude  les  maladies  de  Tan* 

née  1855. 

La  Faculté  n  a  pas  cru  pouvoir  s*écarter  de  la 
lettre  du  testament  et,  à  son  grand  regret,  a  dû 
•éliminer  les  mémoires,  qui  tons  se  faisaient  re- 
marquer par  des  qualités  éminentes.  (Rire  général 
et  prolongé.) 

Voici  le  sujet  du  prix  Corvisart  pour  Tannée 
prochaine  : 

«  Étudier  par  des  observations  recueillies  dans 
«  les  services  de  la  Faculté  Tinfluence  des  bains 
n  dans  les  maladies.  » 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Faculté  de 
médecine  '  a  été  lu  le  rapport  d'une  commission 
nommée  pour  étudier  Topportunité  de  la  conver- 
sion d'une  chaire  de  chimie  en  une  chaire  de 
pharmacologie  et  de  toxicologie.  La  commission 
s*est  montrée  favorable  à  celte  transformation,  et 
la  Faculté  partage  le  sentiment  de  la  commission. 

Sappléancea.  —  M.  Lbcoiite,  agrégé  des 
«ciences  accessoires,  est  chargé  du  cours  de  chi- 
mie médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  ViGLA,  également  agrégé,  fera  le  cours  de 
pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Du- 
méril. 

4 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  des 
hôpitaux  s* est  ouvert  le  lundi  7  novembre  à  nydi. 

Les  juges  sont  :  MM.  Bounean,  Legendre, 
Morel-Lavallée,  Demarquay,Marjolin  etBouchnt. 

—  L'ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
do  Paris,  M.  Bérard,  actuellement  inspecieur  gé- 
néral de  Tenseignement  supérieur  pour  la  mé-  * 
decine,  est  allé  présider  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  On  annonce  que  M.  Louis  a  donné  sa  dé- 
mission de  médecin  de  TH6tel-Dieu  -,  cette  déter- 
mination aurait  été  provoquée  par  la  maladie 
grave  de  son  fils,  qui  nécessiterait  un  voyage  dans 
le  Midi. 
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lie  prix  IVadanA.  — -  Le  prix  fondé   p^r 
M.  Nadaud  pourrait  bien  causer  à  rAcadéi 
de  médecine  autant  de  désagréments  que  le 
d'Argenteuil,  surtout  si  elle  en  change  ari>itraî- 
rement  les  conditions  tout  en  faveur  des  candida- 
tures à  venir,  sans  respect  pour  les  droits  des 
concurrents   actuels.  M.  Nadaud  avait  d*abord 
fondé  son  prix  en  faveur  du  meilleur  cours  d*faj- 
giène  populaire  en  vingt-cinq  leçons,  fût  dans 
l'intervalle  du   i''^  octobre  1852  au  1**  octo- 
bre 1853.  Un  médecin  de  Paris,  qui  prit    la 
chose  au  sérieux,  se  mit  vite  en  frais  de   faire 
un  cours,  qu'il  a  eu  le  courage  de  poursoirre 
jusqu'à  la  vingt-cinquième  leçon.  Dans  cet  in— 
tervalle,  l'Académie  lit  insérer  dans  les  condi* 
lions  du  concours  la  clause  que  le  cours    pour- 
rait  être    aussi  bien  écrit  sur   le  papier   que 
prononcé  devant  un  auditoire,  de  sorte  que  le 
concours  devint  écrit,  d'oral  qu'il  était  aupara- 
vaut.    Premier    changement,     assez   justifiable 
d'ailleurs,  l'Académie  ne  pouvant  envoyer  ses 
commissaires  à  la  fois  au  cours  d'hygiène  de  Pa- 
ris et  à  celui  de  Brest,  les  deux  seuls,  à  notre 
connaissance,  qui  aient  été  faits  en  vue  du  prix 
Nadaud.  « 

Vers  la  fin  de  septembre,  les  manuscrits  durent 
se  hâter  d'arriver,  le  concours  devant  être  clos 
le  50  septembre.  M.  le  secrétaire  perpétuel,  dans 
les  derniers  jours  du  mois,  fixait  ce  terme  k  us 
des  concurrents  et  l'engageait  même  i  déposer 
le  plus  tôt  possible  son  manuscrit. 

Le  30  septembre,  il  y  avait  onxe  manuscrits 
déposés.  L'Académie  n'a  sans  doute  pas  frôuré 
le  nombre  suffisant,  puisqu'elle  a  prorogé  le  con* 
cours  jusqu'au  15  octobre  :  second  changemeat. 

Gomme  le  bureau  n'a  point  usé  du  télégraphe 
électrique  pour  faire  connaître  cette  décision  à 
ceux  qui  en  auraient  pu  profiter,  il  est  arrivé 
que  la  plupart  de  ceux-ci  n'en  ont  point  eu  con- 
naissance en  temps  utile.  Il  faut  croire,  du  reste, 
que  beaucoup  ignoraient  même  que,  d'après  la 
lettre  du  concours,  celui-ci  dût  être  clos  le 
30  septembre;  car  il  est  arrivé  huit  nouveanx 
ouvrages  dans  le  cours  du  mois  d'octobre. 

On  a  vu  plus  haut  (séance  du  11  octobre)  com- 
ment r Académie,  croyant  mettre  tout  le  monde 
à  Taise,  a  déclaré  le  concours  indéfiniment  ou- 
vert (troisième  changement).  Mais  cette  ma- 
nière de  procéder  a  soulevé  de  nombreuses  objec- 
tions. En  voici  une  entre  autres  qui  a  été  adres- 
sée au  Moniteur  des  hCpitaux,  Elle  est  en  termes 
un  peu  vifs  peut-être  ;  mais  elle  n'est  qpM  josta  : 


a  Je  ne  comprends  pas  que  l'Académie  n^ait 
pas  vu  tout  ce  qu^il  peut  y  avoir  d'iniquités  dans 
le  droit  monstrueux  que  la  commission  s'attribue 
de  lire  les  ouvrages  manuscrits  envoyés  à  ce  con- 
cours, avant  qu'il  soit  clos.  Qui  ^<^^^  empôclie- 
rail  un  chaud  protecteur,  membre  de  la  commis- 
sion, d'étudier  les  mémoires  à  mesure  qu'ils 
arrivent;  de  les  écrémer;  de  prendre  à  celui-ci 
son  plan,  à  celui-là  ses  recherches  d'érudition^  à 
cet  autre  ses  vues  nouvelles,  etc.,  et  de  commu- 
niquer le  tout  à  un  protégé  savamment  retarda- 
taire? L'obligation  stricte  de  n'ouvrir  les  manus- 
crits qu'une  fois  le  concours  fermé,  serait  de 
loyauté  élémentaire.  » 

On  pensera  peut-être  que  l'auteur  de  cette 
objection  commet  un  jugement  témoraire  à  l'en- 
droit des  honorables  membres  de  la  commission. 
Mais  il  y  a  dix-huit  cents  ans  qu'on  dit  que  la 
femme  de  César  ne  doit  pas  être  soupçonnée. 
L'Académie  a  violé  elle-même  ce  qu'on  appelle 
les  formes  académiques. 

£n  droit  aussi,  on  peut  faire  et  on  a  fait  une 
grave  objection  contre  la  légalité  de  celte  déci- 
sion. La  durée,  soit  fixe,  soit  indéterminée  d'un 
concours ,  doit  être  connue  à  l'avance  de  tous 
les  concurrents.  Les  onze  premiers  déposants  ont 
compté  sur  un  an  et  ont  déposé  leur  manuscrit 
au  terme  prescrit  ;  plusieurs,  nous  le  savons,  se 
sont  pressés  dans  les  derniers  jours  de  septembre 
d'achever  leur  travail;  l'un  d'eux,  à  notre  connais- 
sance, n'a  pas  eu  le  temps  de  mettre  la  dernière 
main  à  son  manuscrit  ;  ce  qu'il  aurait  fait ,  di- 
sait-il, s'il  eût  eu  deux  semaines  de  plus  à  sa 
disposition.  Et  s'il  eût  su  avoir  un  temps  indé- 
terminé, peut-être  l'eût-il  modifié  en  entier.  Et 
on  face  de  ces  concurrents  limités  par  le  temps, 
il  va  s'en  présenter  d'autres  qui  en  peuvent  pren- 
dre tout  à  leur  aise.  Les  conditions  n'ont  donc 
pas  été  les  mêmes  pour  tous. 

Dans  la  séance  du  2  novembre,  un  concurrent, 
en  envoyant  son  manuscrit,  a  demandé  de  gar- 
der l'anonyme,  alors  même  qu'il  serait  couronné. 
M.  Dubois  a  rassuré  tout  le  monde,  en  disant  que 
la  commission  ne  décernerait  pas  le  prix  à  un 
inconnu,  et  c'est  fort  heureux;  car  déjà  les  mau- 
vaises langues  s'exerçaient  à  dire  que  le  savant 
inconnu  pouvait  être  un  des  juges  du  concours; 
que  sait-on?  peut-être  le  rapporteur  lui-même. 

En  résumé  l'Académie,  dans  un  moment  d'ir- 
réflexion, s* est  laissée  entraîner  à  une  décision 
qui  blesse  à  la  fois  les  formes  et  le  droit,  à  une 
décision  qui  soulève  déjà  lt»pinion  publique,  et 
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qui  lui  occasionnerait  peut-être  quelque  fâcheuse 
affaire,  pour  peu  qu'il  se  trouvât  quelque  concur- 
rent un  peu  processif.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux 
à  faire  serait  peut-être  de  considérer  tout  ce  qui 
a  été  fait  jusqu'ici  comme  non  avenu,  de  rendre 
les  manuscrits  déposés,  de  fixer  un  nouveau  délai, 
mais  cette  fois  définitif,  et  de  nommer  une  non-* 
velle  commission.  Dajos  tous  les  cas,  il  y  a  néces- 
sité pour  l'Académie  de  réparer  une  faute  ;  il  n'y 
a  pour  elle  qu'honneur  à  le  faire  :  Errare  hu- 
manum  est^perseverare  diabolicum  (1). 

Vaccinations.  —  On  peut  faire  vacciner  sur 
place  ou  se  procurer  du  vaccin,  dans  la  saison 
d'hiver  comme  dans  celle  d*été,  aux  mairies  sui- 
vantes : 

Mairie  du  1^'  arrondissement,  rue  d'Anjou-St- 
Honoré,il ,  le  mardi  à  2  heures  ; 

Mairie  du  4'  arrondissement,  place  du  Cheva- 
lier-du-Guet  (près  la  nouvelle  rue  de  Rivoli),  le 
mercredi  à  1  heure  ; 

Mairie  du  11<^  arrondissement,  place  St-Sul- 
pice,  le  samedi  à  midi. 

On  sait  aussi  d'ailleurs  qu^on  vaccine  eu  toute 
saison  à  l'Académie  de  médecine,  rue  des  Saints- 
Pères,  les  mardis  et  samedis  à  midi. 

Secret  nLcdical.  —  M.  Cazbaui  ,  accou- 
cheur distingué  ,  membre  de  T Académie  de  mé- 
decine, appelé  par  le  juge  d'instruction  à  dépo- 
ser sur  un  fait  présumé  d'avortement  provo- 
qué, a  refusé  de  répondre,  les  circonstances 
du  fait  étant  arrivées  à  sa  connaissance  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions.  M.  Cazeaux  avait, 
en  effet ,  donné  ses  soins  à  l'inculpée.  Cou- 
damné  par  le  juge  d'instruction  à  une  amende, 
M.  Gazeaux  a  payé  sans  réclamation ,  croyant 
en  être  quitte  à  ce  prix.  Mais  une  seconde 
amende  devant  être  prononcée  sur  les  con- 
clusions du  procureur  impérial ,  et  la  citation 
en  témoignage  devant  se  renouveler  si  la  cause 
vient  aux  assises,  M.  Caxeaux  en  a  référé  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  laquelle  a  porté  la 
question  devant  l'Association  du  département  de 
la  Seine.  Le  comité  de  l'Association ,  assisté  de 
son  conseil ,  Me  Paillard  de  Villeneuve ,  a  décidé 
à  l'unanimité,  moins  une  voix,  qu'elle  assisterait 
M.  Caieanx  devant  la  justice  et  dans  tontes  les 
conséquences  qu'un  procès  peut  entraîner. 


■  (1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  ooas  avons 
appris  que  1* Académie  venait  de  fermer  pour  la  seconde 
fols  le  concours,  et  fixait  cette  seconde  clôture  déflnitire» 
et  probablement  sans  remise ,  au  SI  décembre  185S. 
Les  candidats  peuvent  reprendre  leurs  manuscrits. 
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La  jarisprudenee  que  les  tribanaiu  Tondraient 
établir,  relatÎTement  au  secret  médical ,  est 
celle-ci  :  Le  médecin  doit  se  taire  sur  tous  les 
laits  que  ses  clients  lui  ont  confiés,  d*ane  manière 
expresse ,  sous  le  sceau  du  secret  ;  mais  du  mo- 
ment où  le  client  a  omis  de  dire  au  médecin  : 
Je  TOUS  confie  telle  chose  sous  le  sceau  du  se- 
cret, celui-ci  peut  et  doit  parler.  A  son  tour,  le 
médecin  devrait ,  pour  se  mettre  à  l'abri  des  in- 
Testigations  des  juges  d^instruction  dans  les  cas 
suspects ,  provoquer  une  recommandation  ex- 
presse de  la  part  de  ses  clients.  Mais  qui  ne  voit 
que  cette  simple  réponse  :  L'accusé  m'a  demandé 
le  secret,  serait  une  dénonciation  contre  ce-* 
lui-ci  ? 

La  loi  du  secret  médical,  pour  être  une  garan- 
tie de  sécurité  aux  familles,  et  une  garantie  aussi 
au  médecin  contre  les  chicanes  de  la  justice ,  ce 
secret ,  disons-nous ,  doit  être  entendu  dans  un 
sens  plus  large.  Primo  non  nocere,  a  dit  Hippo- 
crate  :  voilà  la  devise  du  médecin,  et  le  père 
de  la  médecine  rapplique  à  tout  ce  qui  consti* 
tue  les  rapports  du  médecin  avec  le  malade.  Que 
le  malade  soit  venu  montrer  une  plaie  du  corps 
ou  une  plaie  de  l'âme ,  il  ne  doit  résulter  pour 
lui  aucun  effet  nuisible  de  cet  acte  spontané  et  de 
libre  confiance.  N'est-il  pas  présumable,  d'ail- 
leurs, que  tout  malade  qui  consulte  un  médecin 
sur  un  point  dont  la  révélation  nuirait  à  ses  iu- 
térèts  ou  à  sa  réputation ,  compte  sur  le  secret. 
Les  malades  nous  y  croient  obligés  ,  et  ne  sont 
pas  au  courant  des  arguties  des  tribunaux. 

Il  s'est  toutefois  présenté  dans  ce  procèa  une 
circonstance  qui  pouvait  ébranler  la  conviction 
de  M.  Cazeaux  en  son  droit  absolu  du  silence. 
M*  le  juge  d'instruction,  dans  un  second  interro- 
gatoire ,  a  fait  étvoir  à  notre  confrère  que  Tin^- 
Guipée  le  relevait  de  toute  obligation  morale  à 
son  égard  et  lui  laissait  toute  latitude  pour  pai^ 
1er.  M.  Cazeaux  ne  s'est  pas  cru  autorisé  à  vio- 
ler le  secret  médical,  même  du  consentement  de 
l'accusée.  On  ne  saurait  trop  louer  M.  Cazeaux 
du  sentiment  exquis  des  devoirs  de  médecin  qu'il 
a  manifesté  à  cette  occasion. 


Rewèd^s  seerein.  —  La  conr  impériale  de 
Dijon  vient  de  se  prenencer  sur  les  qneitions  sui- 
vantes, qui  concernent  la  pharaMeie. 

La  mise  en  vente  de  remèdes  secrets  est  prohi- 


bée et  punissable  comme  la  vente  elle-mènie   et 
Fannonce  de  tels  remèdes. 

La  détention  dans  une  officine  ou  dans  on  ma- 
gasin de  remèdes  secrets  constitue  la  mise  en 
vente. 

Les  peines  édictées  par  Tart.  56  de  la  loi  do 
2i  germinal  an  xi  et  par  la  loi  du  29  pluTiôce 
an  xiu,  contre  ceux  qui  vendent  on  aononcent 
des  remèdes  secrets,  sont  applicables  aux  phar- 
maciens comme  à  tous  autres. 

Ne  doivent  pas  être  considérés  comme  remèdes 
secrets  le  sirop  et  les  pastilles  de  digitale  de  La- 
bélonye  ,  le  sirop  de  Lamouroux,  de  Macors,  de 
Quet ,  les  pilules  de  Barresvill ,  les  globales  de 
digitaline  et  le  sirop  d'iodure  d'amidon  et  rhaîle 
iodée  de  Perinne. 

n  en  est  autrement  des  pilules  antigoutteuses 
de  Lartigues,  des  pilules,  poudre  et  pastilles  de 
Burin-Dubuisson,  des  pilules  de  Morison,  de 
Dchaut,  de  Clérambourg,  du  sirop  d^Hérambnre 
et  de  la  pondre  antinerveuse  de  P.  M.  M.  D.M.P. 

Mort  par  obésité.  —  Un  médecin  conunii- 
niqueaixSavannah'News  le  fait  suivant  :  «  Noos 
avions  à  dix-buit  milles  de  notre  ville  nn  jeune 
homme  qui  était  un  vrai  phénomène.  A  Sa  ans, 
il  pesait  565  livres.  Il  continua  i  grossir  jusqu  i 
un  peu  plus  de  600  livres  ;  il  était  encore  à  l'aise 
et  prenait  soin  de  sa  plantation.  Il  y  a  quatre  se- 
maines, il  commença  à  grossir  encore,  d'abord 
d'une  livre  et  demie  par  jour,  ensuite  de  deux 
livres.  La  semaine  dernière^  il  est  mort  subite- 
ment dans  son  fauteuil,  étouffé  par  la  graisse,  à 
ce  que  je  présume.  Trois  jours  avant  sa  mort,  il 
pesait  643  livres.  » 


Mécrolof^le.-^  Le  Moniteur  des  h&pitaux  et 

quelques  autres  journaux,  d'après  lui,  ont  an- 
noncé que  M.  Kràhsb,  l'auteur  d'un  Traité  sur 
les  maladies  de  Coreille^  était  mort  en  Italie  ser 
les  bords  du  lac  de  Côme. 

il  y  a  là  une  erreur  que  M.  Ménière,  le  tra- 
ducteur de  l'ouvrage  deKramer,  vient  de  rectifier. 
M.Kramer,  qui  vient  de  mourir  à  sa  villa  du  lac 
de  Côme,  n'est  pas  leKramerde  Berlin,  médecia 
auriste  ;  mais  bien  M.  Kramer,  de  Milan,  chi- 
miste distingué,  auteur  de  recherches  sur  VÉU' 
mination  des  stibsiances  minérales  introdÊÙUs 
dans  V estomac  f  et  à  qui  M.  Ménière  a  donné  de 
soins  à  Paris. 


MMAL  m  CONNAISSANCES  lÉDICHBlRURIHCALES. 
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THiRAPEirriQUB  CmilUEGieALB. 


Mésolre  sur  lie»  ï^edUm»  de  perehlo- 
rare  de  fer  aw]ii|ii<éee  nm  iralteBtemt 
dtee  «Mévrlimee  (1)* 

Je  Tiens  entretenir  l'Acadéinie  d*ane  méthode 
nouTelle  pour  le  traiten^ent  des  anévrismes,  sortie 
tout  entière  des  méditations  etdes  expériences  de 
notre  regrettable  confrère  feu  le  docteur  Pravaz(2}, 
et  qui ,  dans  les  premiers  moments,  semblait  de- 
voir réaliser  pour  les  anévrismes  un  prog^rès  aussi 
important  que  la  lithotritie  pour  la  pierre.  L^ex- 
périence  n'a  pas  répoodu  à  ces  heureuses  espé- 
riinces;  et  après  quelques  rares  guérisons,  qui 
déjà  avaient  failli  compromettre  la  vie  des  malades, 
sont  venus  des  échecs  plus  graves ^  terminés  plus 
d'aune  fois  par  la  m^rt.  Il  est  donc  temps  de 
réunir  les  faits  déjà  connus,  de  les  soumettre  à 
une  appréciation  sérieuse,  et  d'apprendre  aux 
chirurgiens  ce  qu'ils  doivent  en  penser. 

C'est  le  10  janvier  de  cette  année  que  la  nou^ 
Telle  méthode  fut  rendue  publique  par  une  lettre 
de  M.  Lallemand,  lue  à  TÂcadémia  des  sciences. 
Dans  une  expérience  sur  la  carotide  d'un  mouton, 
en  quatre  minutes^  l'injection  de  quatre  gouttes 
d'aune  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer 
avait  transformé  en  un  caillot  solide  tout  le  sang 
renfermé  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres 
de  cette  artère  ;  la  quantité  du  sang  ainsi  coagnlé 


(1)  La  à  l'Académie  de  médeelne^  sédnee  du  9  noveai- 
bre. 

(2}  U  convient  de  dire  cependant  que  Monteggia  avait 
émis  ridée  d'Injecter  des  astringents  dans  la  poche  ané- 
vvMiMle^  à  Vûàè  tfnee  poncde»  avec  le  irocart;  et  dans 
le  cas  oti  la  ligature  à  la  méthode  do  Brasdorest  seule 
praticable,  U  avait  aussi  songé  à  injecter  dans  le  sac  un 
Hq«ide  coagulast^  ea  iatfodaisant  la  canule  p^r  une  ou- 
verture faite  à  Tarière,  et  en  liant  ensniie  rartère  sur  ta 
canule  même.  Longtemps  après  Monteggia ,  M.  Leroy 
(dfEtioHes)  avaft  aussi  penSé  aux  injections  coagulantes  ; 
mais  Je  n'estitte  pas  que  ces  idées  pneonut  tHéoriques 
diminuent  en  rien  le  mérite  de  l'invention  de  Pravaz. 


était  évaluée  à  une  cuillerée.  Une  portion  de  la 
carotide  d'an  cheval  de  8«entimotres  de  longueur, 
estimée  contenir  cinq  cuillerées  à  café  de  sang, 
reçut  huit  à  dix  gouttes  de  perchlorure  avec  le> 
même  résultat;  finalement,  Pravaz  estimait  quer 
deux  gouttes  suffisaient  pour  la  coagulation  d'une 
cuillerée  &  calîé  de  sang^  et,  à  part  le  manuel  opé-* 
ratoire,  la  seule  condition  était  d'exercer  la  cem« 
pression  au-dawous  de  l'anévrisme  pendant  quatre 
ou  cinq  mimites  envinm. 

Presque  aussitôt,  ces  expériences  furent  répétées 
à  Alfort  par  MM.  Giraldès  et  Debout.  M.  Gi- 
raldès,  ayant  intercepté  entre  deux  compressions 
onie  centimètres  environ  de  la  carotide  d'un 
âne,  y  injecta  six  gouttes  de  perchlorure  ;  et,  la 
coagulation  ne  se  faisant  point,  il  fit  une  antre 
injection  de  ouse  gouttes.  Cette  fois  la  coagulatioi» 
s'opéra  ;  maia  l'artère  parut  racornie.  Une  injec- 
tion de  quinze  gouttes  dans  la  carotide  d'un  cheval 
amena  à  la  fois  et  la  coagulation  du  sang  et  le 
racornissement  du  vaisseau.  M.  Debout  a  vu  de 
même  ce  racornissement  inquiétant;  bien  plus, 
dans  un  cas,  l'artère'  s'amincit  et  se  laissa  dis^ 
tendre  de  manière  à  offrir,  qnarante-huit  heures 
après  l'injection^  une  dilatation  variqueuse.  D'ail- 
leurs, l'expérience  n'était  même  pas  sans  danger 
pour  la  santé  générale  :  M.  Leblanc,  qui  conserva 
quelque  temps  deux  des  chevaiux  soumis  à  ces  in* 
jections,  leur  tronva  de  la  fièvre  ;  et  sur  un  animal 
sacrifié,  au  vin^-neuvième  jour,  la  présence  do 
pus  dans  l'artère  fut  constatée. 

Pravaz  s'émut  de  ces  résultats,  qui  mettaient  em 
péril  l'avenir  de  sa  déeonverte  ;  il  rapporta  Tau- 
topsie  dn  mouton  sur  lequel  il  avait  expérimenté 
et  qu'on  avait  sacrifié  deux  mois  et  demi  après  ; 
la  carotide  était  oblitérée  sur  une  longoonr  de  S 
centimètres  et  demi,  sans  autre  lésion  ;  et  le 
caillot,  presque  entièrement  résorbé,  égalait  à 
peine  en  vcAimm  un  grain  de  millet  allongé.  D'o^ 
venaient  donc  les  aecidents  observés  à  Alfert  ? 
Sans  s'expliquer  clairement  à  cet  égard ,  Pravax 
insistait  «  sur  la  nécessité  de  n'employer  que  la 
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quantUé  de  perchlorure  nécessaire  pour  la  coagu- \  frait  des  phénomèneif  singulien.   Il 
lation  du  sang,  en  l'évaluant  d'après  le  volume     commun  d^abord  de  rencontrer  des 


de  la  tumeur,  »  Un  nouveau  cas  d'application  de 
sa  méthode,  qui  devait  être  prochainement  publié, 
devait  montrélr,  ajoutait-il ,  que  «  Von  ne  peut 
dépassernotàblement  les  limites  approximatives 
qu'il  avait  flxéeSy  d'accord  avec  M.  Lallemand, 
sans  déterminer  des  symptômes  d'intoxication,  et 
sans  que  le  caillot  formé  se  redissolve.  «  Il  ad- 
mettait quune  injection  exubérante  pouvait  dé- 
velopper une  inflammation  trop  vive  du  sac,  puis 
Tulcération  consécutive  et  l'expulsion  en  bloc  du 
caillot.  Le  point  essentiel  de  Topération  était  de 
ménager  toutes  choses,  de  façon  qu'il  y  eût  ré- 
sorption lente  du  corps  étranger  introduit  dans  la 
tumeur.  Pour  son  compte,  il  déclarait  que,  pour 
un  ancvrisme  du  volume  d^un  œnf  de  pigeon,  par 
exemple,  il  n'injecterait  d'abord  que  quatre  ou 
cinq  gouttes  de  perchlorure,  sauf  à  répéter  l'in- 
jection si,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  batte- 
ments de  la  tumeur  n'avaient  pas  complètement 
cessé.  Et,  tant  il  avait  à  cœur  cette  condition  de 
sécurité,  il  y  revenait  une  dernière  fois  en  disant  : 
«  Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à 
trois  gouttes  environ  la  quantité  de  perchlorure 
de  fer  qu'il  suffit  d'employer  pour  chaque  centi- 
litre de  sang  à  coaguler  ;  je  serais  disposé  à  des- 
cendre encore  au-dessous  de  cette  limite.  »  Enfin, 
il  prenait  soin  d'indiquer  la  manière  d'obtenir  la 
solution  et  le  degré  qu'elle  devait  marquer  à 
l'aréomètre,  45®. 

De  fait,  sans  prétendre  diminuer  le  mérite  des 
hommes  distingués  qui  avaient  répété  h  Alfort  les 
expériences  de  Pravas ,  il  faut  bien  reconnaître 
qu'ils  s'étaient  écartés,  sans  aucune  raison,  des 
règles  posées  par  l'inventeur  lui-même  :  leurs  ex- 
périences prouvaient  bien  l'inefficacité  du  per- 
chlorure à  petites  doses ,  et  son  danger  à  dose 
exubérante  ;  l'injection  rationnelle  était  la  seule 
qu'ils  eussent  négligée.  Nous  verrons  que  les  chi- 
rurgiens qui  ont  essayé  le  perchlorure  de  fer  sur 
rhomme  n'ont  pas  tous  échappé  non  plus  &  ce 
reproche. 

Ajoutons  cependant  qu'un  premier  essai,  tenté 
sans  aucune  règle,  et  avec  un  procédé  opératoire 
très-imparfait,  n'en  avait  pas  moins  donné  une 
guérison  admirable,  et  semblait  indiquer  que  les 
précautions  recommandées  par  Pravaz  étaient 
peu  nécessaires.  Dès  le  À  février,  M.  RaouUDes- 
longchamps  avait  traité  par  le  perchlorure  un 
anévrisme  de  l'artère  susorbitaire ,  du  volume 
d'un  œuf  do  pifeon.  A  la  vérité,  cet  anévrisme  of- 


n'est  pas 
anévrismes 

gros  comme  un  œuf  de  pigeon  sur  une  artère  pres- 
que capillaire.  L^oreJUe  n'y  entendait  aocunbmit 
anormal  ;  la  pression  directe  sur  la  tumeur  FaT- 
faissait  et  la  faisait  disparaître  complètement  ;  les 
battements  nenls  l'avaient  fait  juger  anévrismale. 
M.  Raoult  y  fit  une  ponction  oblique  de  3  mil* 
limètres  avec  un  bistouri  très-aign;  quelques 
gouttes  de  sang  rutilant  coulèrent  le  long  de  It 
lame  sans  jet  saccadé.  On  introduisit  une  leringoe 
en  verre  dans  la  plaie  ;  on  fit  une  injection,  wans 
calculer  les  gouttes  ;  la  seringue  retirée  ,  il  sortit 
derechef  quelques  gouttes  de  sang  ;  cependant  la 
tumeur  battait  encore  dans  toute  son  étendue.  Le 
surlendemain,  nouvelle  injection,  de  dix  à  douze 
gouttes,  dit  l'auteur  ;  mais  il  n'avait  auenn  moyen 
de  les  mesurer  ;  et  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  qn'fl 
introduisit  sa  seringue  par  la  même  plaie  ;  qn'tin 
stylet  fut  introduit  pour  détruire  Us  adhérences; 
et  même,  ajoute-il,  je  pus  le  faire  mancmorer 
dans  toute  l'étendue  du  sac.  Un  anévrisme  qui  se 
vide  en  entier  par  la  pression,  qui ,  en  consé- 
quence, ne  contient  que  du  sang  liquide,  et  qui  se 
laisse  ponctionner  an  bistouri  et  parcourir  par  un 
stylet  sans  donner  un  seul  petit  jet  de  sang,  n'est 
pas,  il  faut  le  confesser,  un  anévrisme  ordinaire. 

On  s'y  trompa,  toutefois  ;  et  M.  Robert,  notre 
collègue,  fut  seul  d'abord  à  élever  des  doutes  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Mais  le  jour  même  où 
Pravaz,  dans  sa  communication  à  la  Société  de 
chirurgie ,  se  prévalait  du  succès  obtenu  dans  c^" 
cas,  M.  Raonlt  annonçait  qu'une  nouvelle  tumeur 
avait  apparu  dans  la  même  région,  avec  des  bat- 
tements comme  l'autre ,  et  qu'il  n'hésitait  pas  i 
y  reconnaître  une  tumeur  érectil»  cutanée.  Il  n'es 
persistait  pas  moins  i  penser  que  l'ancienne 
tumeur,  avec  les  mêmes  caractères ,  était  un  vé- 
ritable ancvrisme.  Le  deuxième  diagnostic 
paraît,  pour  mon  compte,  beaucoup  plos 
que  le  premier . 

Mais  Pravas  avait  annoncé  la  procbaine  poMi- 
cation  d'un  nouveau  cas,  qui  devait  montrer  (je 
répète  ses  propres  paroles)  que  «  Von  ne  pSMt  d«- 
passerles  Umites  approximatives  fixées  ponr  l'in- 
jection sans  déterminer  les  symptômes  d'intoxi- 
cation, et  sans  que  le  caillot  formé  se  rediseek*. 
Quel  était  donc  ce  nouveau  cas?  L^oratenr  rapporte 
ici  le  cas  de  M.  Niepce ,  et  lait  sur  ce  cas  les  re- 
marques suivantes  ; 

L'analyse  de  cette  observation  laisse  à  désirer. 
J'y  cherche  en  vain  les  symptômes  d' 
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qtt*e11c  deyait  montrer,  aa  dire  du  consciencieux  • 
Pravaz  ;  ni  le  volume  de  la  tumeur,  ni  la  quantité 
de  rinjection,  ni  le  procédé  opératoire  ne  sont 
indiqués. 

Du  reste,  dans  la  séance  du  9  mai,  M.  Lalle- 
mand  communiqua  une  autre  observation  due  i 
M.  Serres,  d*Alais,  et  suivie  aussi  de  guérison; 
malheureusement  encore,  nous  n*en  avons  qu*un 
résumé  beaucoup  trop  concis.  Il  s^agissait  cette 
fois  d*un  anévrisme  variqueux  au  pli  du  coude. 

«  Le  caillot  s^est  promplement  durci  sous  Tin- 
fluence  de  rinjection  ;  les  battements  ont  cessé 
dans  la  tumeur,  quand  la  compression  de  Tartère 
brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu 
plus  tard  dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

<f  Une  inflammation  assez  vive  s'est  emparée 
des  parois  du  sac^  et  une  ponction  pratiquée  sur 
«n  point  fluctuant  a  donné  issue  à  une  petite 
quantité  de  matière  téro-purulenle.  Enfln,  une 
•escarre  s'est  détachée  des  parois  du  sac,  sans 
qu'il  soit  survenu  la  moindre  hémorrhagie.  De- 
puis lors,  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  ra* 
pides.  » 

•  Ainsi,  dans  les  deux  cas,  et  cette  fois  pour  de 
Téritables  anévrismes,  Tinjection  semblait  avoir 
procuré  une  guérison  radicale.  Toutefois,  à  con- 
sidérer de  près  les  choses,  dans  Tobservation  de 
M.  Niepce,  TinOammation  et  la  suppuration  du 
«ac,  dans  celle  de  M.  Serres,  la  suppuration  du 
«ac  et  la  gangrène  de  ses  parois  montraient  déjà 
que  ces  sortes  de  guérisons  ne  s'obtiendraient  pas 
-sans  danger. 

Aussi,  loin  de  se  flatter  de  pareils  succès,  la 
-méthode  les  considérait  quasi  comme  des  échecs 
qu'elle  rejetait  sur  l'imprudence  des  opérateurs. 
M.  Lallemand  alléguait  que ,  dans  les  opérations 
de  M.  Niepce  et  de  M.  Serres,  il  avait  été  injecté 
Hiu  moins  trois  fois  plus  de  perchlorure  qu'il  n'en 
/allait  pour  obtenir  la  formation  du  caillot.  On 
conçoit^  ujoutait-t-il,  que  cet  excès  de  matière  in- 
jectée doit  être  plus  nuisible  qu''utile,  si  l'on  con- 
sidère surtout  que  les  liquides  qui  coagulent  le 
sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot  déjà  formé, 
<et  d'autant  plus  qu'on  dépasse  davantage  les  doses 
voulues. 

Nous  manquons  de  documents  pour  apprécier 
par  nous- même  l'excès  de  la  dose  employée; 
mais,  d'un  autre  côté,  l'expérience  semble  peu 
iavorable  à  l'opinion  exprimée  par  M.  Lallemand, 
et  qui  était  déjà  celle  de  Pravaz,  qu^un  excès  d'in- 
jection tend  à  dissoudre  le  caillot.  Yojez  le  cas 
de  M.  Raoult  :  deux  injections  pour  une  tumeur 
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grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ;  le  caillot  lient. 
Dans  les  deux  autres,  est-ce  que  le  caillot  a  été 
dissous?  M.  Niepce  en  retrouvait  encore,  aii 
vingtième  jour,  un  noyau  du  volume  d'une  noi- 
settH,  malgré  l'issue  donnée  par  la  suppuration. 
M.  Serres  a  vu  le  caillot  durcir  promptement;  et 
il  faut  même  qu'il  ait  gagné  plus  tard,  puisqu'il  a 
fini  par  supprimer  les  pulsations  d'abord  persis- 
tantes dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Mais  ce  qu'il  importe  d'ajouter,  et  ce  qui  ex- 
plique le  jugement  sévère  de  M.  Lallemand,  c'est 
que,  dans  le  deuxième  cas  an  moins,  la  guérison 
avait  été  achetée  plus  chèrement  que  le  compte 
rendu  de  V Académie  des  sciences  ne  Tavait  fait 
soupçonner.  Dans  un  article  récent  d'un  journal 
de  Montpellier,  je  lis  que  M.  Serres  a  raconté  son 
observation  dans  les  salles  de  l'Hôtcl-Dien  Saint- 
Ëloi  ;  ce  n'était  pas  seulement  une  inflammation 
assez  vive  qui  avait  inquiété  le  chirurgien,  mais 
des  désordres  inflammatoires  extrêmement  graves, 
et  tels  que  la  vie  du  membre  et  du  malade  fut  pro' 
chainement  compromise  (1  ) . 

Au  reste,  un  cas  bien  plu  a  désastreux ,  puisque 
mon  malade  niourut  dans  mon  service  des  suites 
de  l'opération,  fut  pour  les  chirurgiens  un  tout 
autre  sujet  d*alarme.  Un  maçon ,  âgé  de  25  ans , 
portait  au  pli  du  coude  une  tumeur  pulsatile  du 
volume  d'une  aveline,  suite  probable  de  la  piqûre 
de  l'artère  dans  une  saignée  malheureuse.  Un  de 
mes  anciens  élèves  y  pratiqua  l'injection  de  per- 
chlorure, cette  fois  avec  la  seringue  graduée  de 
Pravaz,  chargée  d'une  solution  à  parties  égales 
d'eau  et  de  perchlorure  de  fer.  Le  trocart  arriva 
sans  difficulté  dans  la  tumeur;  un  jet  de  sang  en 
fut  la  preuve.  Immédiatement,  la  seringue  fut 
ajustée,  et  l'opérateur  fit  exécuter,  à  la  vis  du 
piston,  cinq  demi-tours^  projetant  chacun  une 
goutte.  La  tumeur  buttant  toujours^  on  exécuta 
cinq  nouveaux  demi-tours,  poussant  cinq  nouvelles 
gouttes.  A  l'instant  même,  douleur  atroce  dans 
tout  le  bras  ;  la  tumeur  ne  battait  plus  ;  dix  se- 
condes après,  les  pulsations  cessaient  à  la  ra- 
diale; la  main  devenait  froide,  violacée;  le  len- 
demain, gangrène  limitée  au  pouce.  On  trans- 
porte le  malade  dans  mon  service  ;  le  lendemain, 
quarante-huit  heures  après  l'opération ,  tout 
l'avant-bras  est  mortifié;  que  dirai-je  de  plus? 
LVbscrvation  a  été  publiée,  mais  j'espérais  encore 
sauver  le  malade.  L'amputation,  qu'il  avait 
d'abord  repoussée ,  fut  acceptée  le  onzième  jour. 


rr 


(1)  Annales  eUniques  de  Montpellier,  10  octobre  1855. 
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'avant*  bras  étant  déjà  en  partie  détaché  par  la 
gangrène,  et ,  après  une  amélioration  passagère , 
le  sujet  a  succombé . 

Gomment  un  tel  résultat  ne  nous  a-t-il  pas  tous 
arrêtés  ?  U  y  a  d'excellentes  raisons  à  en  donner. 
D*une  part,  on  a  vu  la  gangrène  et  la  mort  suc- 
céder aussi  à  la  ligature  ;  puis  on  pouvait  dire 
que  la  dose  de  Tinjection  avait  élé  exagérée;  et 
enfin,  avait-on  pris  suffisamment  le  soin  de  com* 
primer  Tartère  au-dessus  et  au-dessous?  D'autres 
ajoutaient  même  que  la  solution  de  perchlorure 
n^était  pas  indifférente  ;  et,  bien  que  le  malheureux 
opérateur  se  fût  assuré  que  la  sienne  coagulait 
bien,  il  n*en  avait  pas  indiqué  le  degré  ;  M.  Burin- 
Dubuisson,  habile  pliarmacien  de  Lyon,  avait 
seul  le  secret  de  Pravaz  ;  il  fallait  une  solution 
préparée  par  M.  Dubnisson. 

Les  premières  objections  étaient  raisonnables  ; 
la  dernière  péchait  par  son  exagération  môme,  et 
le  champ  de  l'opération  allait  se  trouver  bien  ré- 
tréci, si  Ton  ne  pouvait  la  pratiquer  qu'avec  le 
liquide  Dubuisson.  Or,  ce  dernier  retranchement 
même  allait  être  forcé,  et  la  solution  Dubuisson 
allait  être  aussi  fécoude  en  désastres  que  les 
autres.  ^ 

M.  Velpeau  l'essaya  le  premier  à  Paris  sur  un 
étudiant  qui  portait  un  anévrisme  au  pli  du  coude, 
par  suite  d'une  saignée  malheureuse.  On  connaît 
toute  la  prudence  et  l'habileté  de  M.  Velpeau  ;  je 
dirai  pourtant  qu'avant  l'opération ,  pour  plus  de 
sécurité,  il  me  fit  l'honneur  de  me  demander  des 
détails  sur  les  causes  présumées  de  la  gangrène 
dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler.  J'étais 
présent  à  l'opération,  avec  un  grand  nombre  de 
confrères  ;  il  y  eut  même  plus  de  précautions 
prises  que  Pravaz  n'en  avait  demandé  ;  l'artère 
fut  comprimée  au-dessus  et  au-dessous  de  Tané* 
vrisme  ;  et,  pour  une  tumeur  de  8  centimètres  de 
diamètre  en  un  sens  sur  10  dans  l'autre,  on  in- 
jecta huit  gouttes  de  perchlorure  apporté  de  Lyon 
par  M.  Dubuisson.  Du  reste,  le  résulta  témoi- 
gnait la  haute  circonspection  du  chirurgien  ;  il 
n'y  eut  pas  de  coagulation  bien  manifeste;  et, 
dès  que  la  compression  fut  enlevée,  les  battements 
reparurent  dans  le  sac  et  dans  les  artères  de 
Tavant-bras.  D'ailleurs,  aucun  accident;  et  le  11 
juin,  vingt  et  un  jours  après  la  première  injection, 
M.  Velpeau  en  fit  une  autre  portée  à  dix  gouttes* 
Assurément  encore,  la  dose  n'était  pas  exagérée, 
puisque  la  coagulation  complète  ne  fut  pas  ob- 
tenue. Cependant  Tanévrisme  s'accrut  en  volume, 
et,  nnfTiimm^tiou  s'en  étant  emparée,  M.  Velpeau 


jugea  prudent  de  lier  Tartère  le  18  juin,  sept 
jours  après  la  deuxième  injection.  Gela  n'em-- 
pécha  pas  la  tumeur  anévrismale  de  s'ouvrir  ;  et, 
à  travers  des  accidents  assez  graves,  Topéré  fat 
cependant  assez  heureux  pour  se  rétablir. 

Deux  jours  avant  M.  Velpeau ,  une  tenlalive 
semblable  avait  été  faite  par  M.  Lenoir,  àThôpitat 
Necker,  pour  un  anévrisme  poplité  du  volume 
d'un  œuf  de  poule.  On  poussa  sept  gouttes  de  lî— 
quide  dans  la  tumeur  ;  les  battements  continuèrent; 
mais  il  n'y  eut  point  d'accidents  ;  et ,  dou^e  jours 
après,  enhardi  par  cette  innocuité,  M.  Lenoir  fit 
une  nouvelle  injection,  portée  cette  fois  à  seize 
gouttes.  Aucun  résultat  encore,  ni  en  bien  ni  en 
mal.  Il  était  permis  d'accuser  la  mauvaise  qualité 
de  la  solution;,  aussi,  le  18  juin,  M. Lenoir  prit  soin 
de  se  munir  d'une  solution  préparée  parM.Dubuis* 
sonlui-même:  et,  redoublant  de  prudence,  il  en 
injecta  du  premier  coup  six  gouttes;  puis,  les  bat- 
tements continuant,  six  autres  gouttes.  Les  bat- 
tements n'en  continuèrent  pas  moins  :  mais  l'opé- 
rateur ne  voulut  pas  aller  plus  loin  ;  et  Tinjeclioa 
totale  demeura  aussi  inférieure  d'un  quart  en- 
viron à  la  précédente.  On  pouvait  donc  espérer 
une  innocuité  égale  :  en  effet,  pendant  six  jours^ 
le  malade  n'éprouva  même  pas  de  douleur  locale. 
Mais  le  25  juin  au  soir,  tout  à  coup,  une  douleur 
sourde  dans  le  jarret,  frisson,  chaleur,  sueur;  le 
lendemain,  inflammation  dans  la  région  poplitée  ; 
et,  malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
complet,  mort  le  28  juin,  dix  jours  après  la  der- 
nière injection.  L'autopsie  montra  des  épanche- 
menls  de  sang  dans  la  région  poplitée,  et  la  vpioe 
fémorale  remplie  d'une  sanie  couleur  lie  de  rin. 
L'anévrisme  était  rempli  d'un  magma  sanguin  de 
même  couleur  ,  adliérant  aux  parois,  et  plus  ré- 
sistant au  centre  qu'à  la  circonférence.  Quelques 
cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde . 

Ges  deux  faits  sont  trop  importants  pour  ne  pas 
nous  y  arrêter  un  moment.  Des  opérateurs  con- 
sommés, des  précautions  en  surabondance,  une 
solution  préparée  par  l'inventeur  même,  et  enfin 
une  telle  circonspection  dans  la  dose  injeciée,i{u'on 
n'obtint  même  pas  la  solidification  de  la  tumeur: 
et  cependant  il  survint  des  accidents  tels,  qu'il 
fallut  y  parer,  dans  un  cas ,  par  la  ligature  de 
l'artère,  et  que  dans  l'autre  ils  ne  purent  pas  être 
conjurés.  Inefficacité  et  péril  tout  i  la  fois,  tels 
ëiaient  donc  les  deux  reproches  encourus  ici  par 
la  méthode. 

Mais  enfin  il  se  pouvait  que,  dans  Tun  et  Tautre 
cas,  on  eût  eu  affaire  à  une  tumeur  à  moitié. 
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f  emplie  par  un  cûUot  ;  et  Finjection  lane^e  dans 
le  caillot  n^aurait  pa  agir  aflicacem^nt  sur  la 
oottche  liquide  exlérieiire.  C'était  U,  trèa-assu- 
rément,  d'après  les  détails  de  Toliservation,  le  cas 
de  M.  Lenoir;  et  bien  que  M.  Lenoir  eût  pris 
soÎD  de. ne  .pousser  son  injection  que  quand  un 
jet  de  sang  vermeil  et  saccadé  Tavait  assuré  que 
la  canule  plongeait  bien  dans  la  eonohe  liquide ,  • 
n'importe,  il  était  à  désirer,  pour  juger  de  l'uti- 
iité  de  la  méthode,  qu'elle  fàt  essayée  dans  un 
cas  où  TanéTrisme  contiendrait  surtout  du  sang 
liquide.  Eh  bien!  ce  cas  s'est  rencontré;  le  voici  : 

Un  iudiTÎdu  entra  à  l'hôpital  Saint^Ândré,  à 
Bordeaux,  pour  un  anévrisme  de  la  crurale,  me- 
surant «u  moins  10  centimètres  de  diamètre.  Au- 
tant qu  on  put  s'en  assurer,  Ja  tumeur  ne  con- 
tenait guère  que  du  sang  liquide  ;  et,  en  effet,  à 
la  première  ponction,  aussitôt  le  poinçon  retiré, 
un  jet  de  saug  caractéristique  s'échappa  par  la  oa- 
nule.  M.  Soulé  injecta  en  tout  six  gouttes  de 
perchloruce,  et  il  estime  que  deux  de  ces  gonttes 
ont  du  rester  dans  la  canule.  Ce  n'était  pas  de  la 
solution  fournie  par  M.  Dubuisson;  mais  elle 
devait  être  aussi  bien  préparée  assurément;  car 
la  tumeur  devint  immédiatement  dure  at  ratatinée. 
Pour  favoriser  la  c  Adensalion  et  les  adhérences 
•du  caillot,  on  maintint  la  compression  quinxe 
minutes  ;  hélas!  à  peine  fut-elle  suspendue,  que 
les  battements  reparurent  dans  la  tumeur.  Ce^ 
pendant  on  fit  usage  d'une  compression  modérée, 
pour  atténuer  au  moins  fimpulsion  de  l'ondée 
sanguine  ;  et,  en  effet,  la  tumeur  sembla  durcir 
de  jour  en  jour.  Conmie  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas 
d'accidents,  le  1*''  août,  cinq  jours  pleins  après 
la  première  injection,  M.  Soulé  voulut  compléter 
son  couvre ,  et  fit  une  nouvelle  injection  de  sept 
gouttes.  Mais  cette  fois  la  douleur  fut  vive ,  la 
nuit  sans  sommeil,  la  tumeur  s'enilamma  et 
augmenta  de  volume  ;  le  tourniquet  fiitiguait  le 
malade  ;  d'ailleurs  la  coagulation  complète  n'avait 
pu  être  obtenue.  Dans  la  crainte  de  voir  une 
ulcération  du  sac  amener  une  hémorrhagie  fou- 
drayante,  M.  Seule  pratiqua,  le  6  septembre,  la 
ligature  de  l'artète  crurale,  qui  fut  suivie  d'une 
complète  guérison. 

Peut-être  dina-t-on  que  l'anévrisme  était  bien 
considérable  ;  et  alors,  de  restrictions  en  restric- 
tions, le  champ  de  la  méthode  nouvelle  se  trou- 
verait bientôt  réduit  à  rien.  M.  Soulé  a  pourtant 
essayé  le  perchlorure  pour  une  petite  tumeur  du 
volume  d'une. cerise^  suite  d'une  piqûre  de  la  ti- 
biale  postérieure  près. de  la  maliéola  interne.  Xa 
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.petite  plaie  extérieure,  bouchée  seulement  par 
des  caillots,  avait  plusieurs  fois  livré  passage  à  des 
hémorrhagies;  à  l'aide  d'un  gros  stylet,  M.  Soulé 
pénétra,  dans  le  sac,  d'où  jaillit  aussitôt  un  jet 
artériel.  Il  instilla  plusieurs  gouttes  de  perchlo- 
rure, introduisit  même  des  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  de  ce  liquide,  et  ajouta  enfin  un  bandage 
oampressif.  Trois  jours  après,  la  nullité  du  ré- 
sultat obligeait  à  fendre  la  tumeur;  on  reconnut 
alors  que  l'artère  avait  été  csnpée  en  tmvers,  cir^ 
constance  des  plus  heureuses  pour  l'arrêt  de 
l'hémorrhagie  et  l'obliténUioii  de  l'artère.  On  ne 
put  pourtant  la  saisir  pour  la  lier  ;. et  on  établit 
une  compression  au  fond  de  la  plaie  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'eau  de  Paglîari  ; 
ce  qui  réussit. 

Un  cas  du  même  genre  a  été  traité  par  M.  AI- 
qnié,  professeur  de  clinique  à  Montpellier.  L'ar- 
tère cubitale  ayant  été  ouverte  d'un  coup  de  serpette 
■vers  rémiaence  hypotbénar,  un  mois  après  il 
existait  une  tnmeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
avec  des  batiemenis  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
et  recouverte  d'une  petite  plaie  suppurante. 
M.  Alquié  enfonça  dans  la  tumeur  une  canule 
effilée,  et,  à  l'aide  d'une  seringue  en  verre  par^ 
faitement  calibrée,  y  fit  une  injection  de  4  à  5 
gouttes  d'une  solution  de  perchlorure  dans  quan- 
tité égale  d'eau.  Il  n'y  eut  d'abord  aucun  chan- 
gement perceptible  dans  la  tumeur  ;  mais,  dans 
la  nuit,  le  malade  y  ressentit  des  douleurs  lanci- 
nantes; le  lendemain  au  soir,  frisson,  tuméfaction 
des  doigts  ;  le  quatrième  jour,  une  rougeur  vive 
occupe  le  poignet  et  l'avant-bras  jusqu'au  coude  ; 
et  les  battements  de  la  tumeur,  tr^prononcés, 
semblaient  menacer  d'une  rupture.  On  garda  le 
malade  à  vue  de  peur  d'hémorrhagie ;  et,  le  di- 
xième jour,  après  avoir  calmé  l'iaflammalion, 
M.  Âlquié  lia  l'artère  humérale.  Neuf  jours  plus 
tard,  une  hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  main 
obligea  à  lier  le  bout  supérieur  de  la  cubitale  et 
une  collatérale  assez  volumineuse;  mais,  fina- 
lement, le  malade  eut  le  bonheur  d'en  réchap- 
per (1). 

N'est-ce  pas  une  chosebien  remarquable,  qu'a- 
près la  guérisondu  premier  anévrismedeM.Raouit, 
qui  n'était  pas  un  anévrisme ,  et  les  deux  succès, 
plus  ou  moins  chèrement  achetés,  de  BIM.Niepce 


(1)  Annales  eUniquesMa  MarUpeUier,  10  octobre  4858. 
—  L*ol)servaUon  donnée  d'abord  par  la  Revue  théra- 
pmU/fUe  du  Midi  n'avait  pas  tonte  Vexactitnde  dési- 
1  rable. 
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et  Serres  d'Alais,  la  méthode  nouvelle  u*ait  plus 
marché  que  de  revers  en  revers  ?  YoiU,  en  effet, 
six  essais  noureaux,  doot  deux  terminés  par  la 
mort,  trois  qui  obligent  à  recourir  à  la  ligature 
de  Tartère,  un  pour  lequel  il  faut  employer  la 
compression  et  Teau  de  PagUari.  Est-ce  asseï 
pour  fixer  l'opinion  des  chirurgiens?  Eh  bien!  il 
y  a  eu  trois  autres  essais  dont  je  n*ai  rien  dit  encore: 
Fun  par  M.  Dufour,  chirurgien  de  Thôpital  de 
Lectoure  :  à  la  suite  de  deux  injections  dans  un 
anévrisme  volumineux  de  la  carotide  droite,  il 
survint  une  inflammation  excessive,  la  tumeur  se 
gangrena,  se  rompit,  et  le  malade  fut  emporté 
par  une  hémorrhagie  foudroyante  (4  ]  ;  un  autre, 
par  notre  excellent  collègue  M.  Jobert,  qui,  sans 
doute,  en  rapportera  les  détails  à  TÂcadémie; 
mais  déjà  je  tiens  de  ses  confidences  amicales  que 
le  membre  a  été  pris  de  gangrène,  et  que  Topéré 
a  succombé.  Enfin,  j*ai  eu  aussi  ma  part  de  ces 
insuccès  :  j'ai  sauvé  mon  malade,  grftce  au  ciel  ; 
mais  Tobservation ,  pour  n'avoir  pas  eu  cette 
issue  funeste,  sera  peut-être  plus  propre  qu'au- 
cune de  celles  que  nous  avons  passées  en  revue, 
pour  démontrer  le  danger  des  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  lors  même  qu'on  n*en  a  fait 
qu'une  seule,  et  avec  une  dose  si  feible  ,  qu'elle 
n'a  pas  même  réussi  &  coaguler  le  sang. 

Obs.  —  Plaie  de  V artère  ?tumérale  et  du  nerf 
médian;  anévrisme  traumatique  traité  par  une 
injection  de  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ; 
accidents  ;  ligature  de  l'artère;  guérison.  — 
«c  Tonnelier  (Victor),  employé  dans  une  fabrique 
d'eau  gazeuse,  était  occupé  à  remplir  et  à  bou- 
cher ses  bouteilles,  lorsque,  l'une  d'elles  ayant  fait 
explosion,  un  éclat  de  verre  vint  frapper  la  partie 
interne  du  bras  droit,  un  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude.  Immédiatement  un  jet  de  sang  rutilant 
jaillit  par  saccades  à  une  distance  d'environ  deux 
mètres.  Le  blessé  appliqua  le  pouce  sur  la  petite 
plaie,  jusqu'à  ce  que  son  patron  eût  établi  une 
compression  à  Taide  d'un  linge  et  d'une  bande. 
Au  même  moment,  il  avait  ressenti  de  l'engour- 
dissement dans  la  main.  Ce  fut  dans  cet  état  qu'on 
l'amena  dans  mon  service,  presque  aussitôt  après 
Taccident,  le  30  juillet  1855. 

«  Le  bras  droit,  tuméfié,  offrait  dans  sa  moitié 
inférieure  une  circonférence  plus  grande  de  quatre 
centimètres  que  celui  du  cêté  opposé.  La  petite 


(1)  Annales  de  Montpellier^  toco  cUato;  d*«près  la 
ihèse  de  M.  Rosun  (U ontpellier,  185S). 


plaie,  mise  &  découvert,  ne  donnait  pins  de  sang; 
elle  siégeait  un  peu  en  dedans  de  Tartère,  en  sorte 
que,  pour  arriver  au  vaisseau,  le  morcena  de 
verre  avait  naturellement  rencontré  le  nerf  mé- 
dian sur  sa  route  ;  je  pris  soin  de  m'assnrer,  par 
le  témoignage  du  malade,  qu'il  avait  été  retiré  en 
entier  de  la  plaie.  U  y  avait  une  insensibilité 
complète  de  la  face  palmaire  du  pouce,  de  Tindex, 
du  médius,  et  nue  sensibilité  très-obtuse  pour  la 
moitié  externe  de  l'annulaire,  Tautre  moitié  de 
ce  doigt,  ainsi  que  le  petit  doigt,  ayant  conservé 
leur  sensibilité  naturelle.  La  face  dorsale  était 
restée  sensible  partout  comme  à  l'ordinaire.  La 
main  avait  aussi  perdu  de  sa  force  ;  le  malade  ne 
pouvait  fléchir  les  doigts  que  difficilement,  et  me 
serrait  très-faiblement  la  main.  La  radiale  bat- 
tait  avec  asses  de  force. 

a  La  lésion  du  nerf  médian  était  manifeste  ;  et 
celle  de  l'artère  humérale  ne  l'était  guère  moiuM, 
Seulement  la  continuation  des  battements  da 
pouls  me  fit  penser  qu'elle  n'avait  souffert  qa'oiie 
petite  piqûre  ;  et  je  voulus  essayer  si  la  flexioa 
forcée  du  bras  ne  suffirait  pas  à  sa  réunion, 
comme  cela  m'était  arrivé  quelquefois. 

«  Je  fléchis  donc  Favant-bras  et  le  fixai  dim 
celte  position  par  un  bandage.  Mais,  le  blessé  ayant 
voulu  retourner  chei  lui  avant  d'y  arriver  il 
s'aperçut  que  le  sang  coulait;  il  se  fit  établir  one 
compression  sur  la  plaie  même  avec  de  l'agaric 
et  des  bandes ,  et  ne  tarda  pas  à  revenir  à  rb6p»- 
tal,  où  je  le  retrouvai  le  lendemain. 

«  La  compression  ayant  rempli  son  faut  et  étant 
supportée,  je  laissai  l'appareil  en  place  en  remet- 
tant l'avant-bras  dans  la  flexion.  Haïs  des  dou- 
leurs survenues  dans  la  nuit  m'obligèrent  à  visiter 
les  parties,  et  je  trouvai  alors  le  bras  gonflé  de 
manière  à  offirir  en  circonférence  six  centimètres 
de  plus  que  le  bras  sain.  Cependant,  la  petite  plaie 
ne  donnant  plus  de  sang,  je  maintins  la  coai- 
pression  et  la  flexion  du  coude  jusqu'au  6  aoAl, 
époque  où  la  cicatrisation  extérieure  parut  eom- 
plète  et  solide. 

c  Alors  les  choses  étaient  dans  Tétat  snivant  : 
rien  de  changé  dans  l'insensibilité  et  la  fiuMesse 
de  la  main;  au  côté  interne  et  on  peu  posiéricar 
du  bras,  énorme  ecchymose  lie  devin,  remontant 
jusque  vers  l'aisselle  et  descendant  quelque  pet 
à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras.  Vis-à-vis  h 
piqûre  de  Tartère  s'était  formée  une  petite  ta- 
meur  pulsatile  ovoïde  ayant  trois  centimètres  de 
hauteur,  un  peu  moins  en  largeur  ;  très-dooleo- 
I  reuse  à  la  pression,  et  offrant  à  rauseidtation  «> 


HALG4IONB.   —  BU  PBBGHLOBUBl 

bruit  de  souffle  assez  rude.  D'ailleurs,  aucun  fré- 
missement dans  les  veines  voisines. 

«  La  flexion  de  Tavant-bras  n'agissait  pas  sur 
cette  tumeur,  située  un  peu  trop  au-dessus  du  pli  du 
coude.  Je  voulus  essayer  une  compression  directe  : 
le  malade  ne  put  la  supporter  ;  puis  une  com- 
pression sur  Tartère  au-dessus  de  l'anévrisme  : 
les  douleurs  empêchèrent  également  de  la  conti- 
nuer. Je  me  contentai  alors  de  tenir  le  membre 
en  demi-flexion  et  d'appliquer  sur  la  tumeur  des 
compresses  imbibées  d'eau  froide.  Avant  de  pren- 
dre un  parti  plus  décisif,  je  voulais,  par-dessus 
toutes  choses,  attendre  le  rétablissement  des  fonc- 
tions nerveuses,  craignant  que  la  suspejision  de 
la  circulation,  surajoutée  &  la  paralysie,  n'accrût 
les  chances  de  gangrène. 

«Le  16 août,  le  malade  fut  tenu  éveillé  toute  la 
Àuit  par  des  douleurs  très-vives  dans  tout  le  bras 
•droit,  surtout  au  niveau  de  la  tumeur,  mais,  cir- 
constance toute  nouvelle,  qui  se  propageaient  par 
moment  jusque  dans  les  doigts;  et  le  lendemain, 
nous  constatâmes  que  l'annulaire  avait  recouvré 
la  sensibilité  normale,  et  que  le  médius  en  pré- 
sentait déjà  quelque  peu. 

«  Le  2  septembre,  la  sensibilité  s^étant  accrue,  la 
tumeur  d'ailleurs  bien  circonscrite,  je  songeai  à 
préparer  le  sujet  à  l'opération,  en  favorisant  la 
circulation  collatérale.  Mais  ni  la  compression 
•avec  les  bandes,  ni  le  tourniquet,  ne  purent  être 
«apportés,  et  je  résolus  d'attendre  encore. 

«  EnGo,  le  i48eptembre,comme  depuis  quelques 
Jjours,  tous  les  doigts  ayant  recouvré  plus  ou  moins 
de  sensibilité  à  la  face  palmaire,  Findex  seul  ex- 
cepté, et  le  mouvement  de  flexion  étant  arrivé  à 
<e  point  que  l'extrémité  des  doigts  arrivait  an 
«contact  de  la  paume  de  la  main,  je  jugeai  le  mè- 
nent opportun  pour  pratiquer  l'injection  du  per> 
«hlorure  de  fer. 

«La  tumeur  offrait  alors  six  centimètres  de  hau- 
teur sur  cinq  de  large.  Elle  n'était  plus  doulou- 
reuse à  la  pression.  Elle  était  assez  dure,  offrant 
cependant  encore  sous  les  doigts  des  battements 
très- sensibles,  une  fluctuation  manifeste,  et  le 
bruit  de  souffle  inaccoutumé  à  l'auscultation. 

«Je  me  servis  d'nne  seringue  en  verre  fabriquée 
par  M.  Gharrière,  avec  piston  à  vis,  selon  le  mo- 
dèle de  Pravaz.  La  seringue  chargée  préalable- 
ment d'une  solution  de  perchlorure  soigneusement 
préparée,  je  fis  établir  avec  les  doigts  de  deux 
aides  une  compression  exacte  au-dessus  et  an-des- 
sous de  la  tumeur,  puis  j'enfonçai  le  petit  trocart 
vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Le  poin- 
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çon  entré,  il  ne  s'écoula  qu'un  peu  de  sang  noir 
et  très-épais.  Une  seconde  ponction  vers  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  tumeur  fut  encore  moins 
heureuse  :  il  ne  s'en  écoula  rien,  même  après 
avoir  promené  la  canule  à  diverses  profondeurs  et 
en  sens  divers.  Le  malade  n'accuse  d'ailleurs  au- 
cune douleur.  Jugeant  la  conule  trop  étroite,  j'en 
pris  une  autre  d'un  plus  fort  calibre,  et  je  fis  uuc 
troisième  ponction  vers  la  base  de  la  tumeur.  Il 
n'en  coula  encore  qu'une  ou  deux  |:oultes  de  sang 
violacé.  Une  quatrième  ponction  vers  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur,  assez  près  de  la  pre- 
mière, donna  encore  ici  du  sang  violacé,  mais  en 
un  pen  plus  grande  quantité  ;  c'est  là  que  je  fis 
l'injection.  Je  m'assurai  au  préalable  .de  la  puis- 
sance de  la  solution  en  la  mettant  en  contact  avec 
les  quelques  gouttes  de  sang  écoulé  ;  à  l'instant 
elles  furent  converties  %n  un  magma  d'un  gris 
bleuâtre.  Enfin^  avec  toutes  les  précautions  pos- 
sibles, la  seringue  bien  vissée  à  la  canule,  je  fis 
exécuter  au  piston  six  demi -tours,  équivalont  à 
six  gouttes,  dont  il  convient  de  défalquer  la  por- 
tion restée  nécessairement  à  la  canule.  Enfin,  je 
maintins  encore  plusieurs  minutes  la  compression 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur;  je  malaxai 
celle-ci  doucement  pour  faciliter  la  diffusion  du 
perchlorure  ;  et,  voyant  enfin  que  la  tumeur  ne 
durcissait  point,  je  l'abandonnai  à  elle-même. 

«Cependant  nous  pûmes  croire  un  moment  qu'il 
y  ayaît  eu  coagulation  dans  l'artère  même,  car  la 
radiale  avait  cessé  de  battre.  Mais  cela  ne  dura 
que  quelques  minutes,  après  qnoi  les  battements 
revinrent  comme  auparavant. 

«Trois  heures  après  l'opération,  le  malade  fut 
revu  ;  la  tumeur  battait  à  l'ordinaire  ;  du  reste, 
nulle  douleur. 

«Les  jours  suivants  se  passèrent  bien,  et  déjà, 
m'applaudissaut  d'avoir  évilé  tout  accident,  je 
songeais  à  faire  une  deuxième  injection,  lorsque, 
le  i8,  apparurent  quelques  douleurs  dans  la  tu- 
meur, qui  prit  aussi  un  léger  accroissement  dans 
le  sens  transversal.  Cependant  c'était  encore  fort 
peu  de  chose  quand,  dans  la  nnit  du  i  9  au  20, 
les  douleurs  devinrent  violentes  et  continues  ku 
point  d'empêcher  le  sommeil  ;  et  le  SO,  à  la  visite, 
je  trouvai  mon  malade  en  proie  à  des  soufirances 
si  atroces,  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris.  Il  dit 
que,  ven  sept  heures  et  demie ,  il  avait  éprouvé 
une  sensation  de  déchirement  dons  la  tumeur; 
et,  en  effet,  celle-ci  s'était  accrue  jusqu'à  pré- 
senter neuf  centimètres  de  largeur  sur  sept  de 
hauteur.  11  assurait  cependant  n'avoir  fait  ni  mou- 
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Tement  nieffort^et  tvoir  toajmin  consenré  Tafant- 
bras  dans  ane  écharpe.  ÂTidemiBent  il  y  avait  eu 
une  rupture  du  tue  primitif;  et  cependant  une 
circonstance  nous  laissait  encore  quelque  espoir 
de  guénson?  la  tumeur  aTait  des  battements  plus 
obscurs,  et  les  pulsation»  étaient  également  plus 
faibles  à  la  radiale.  Je  fis  donc  seulement  appli- 
quer des  cataplasmes  narcotiques  pour  calmer  la 
douleur. 

«En  effet,  celle-ci  devint  plus  sourde  les  jours 
suivants  ;  mais  les  batlementa  reprirent  toute  leur 
force.  Le  24,  vers  midi,  en  faisant  un  effort  pour 
se  soulever,  le  malade  ressentit  une  sorte  de  cra- 
quement suivi  des  mêmes  douienrs  que  le  20  sep-* 
tembre.  La  tumeur  avait  encore  augmenté,  et,  à 
deux  centimètres  au-dessus  du  pli  du  bras  et  tout 
à  fait  à  sa  partie  interne,  elle  était  surmontée 
d*uno  petite  saillie  aouminée,  de  la  grosMur  d'une 
noisette  et  d^nne  teinte  rouge  violacée;  le  reste 
de  la  tumeur  était  d'un  rouge  plus  vif,  et  il  y  avait 
à  rintérieup  un  peu  de  tumé&ction* 

«La  rupture  du  sac  à  Teitérieuv paraissait  im- 
minente. Mon  interne,  M.  Bastion,  plaça  par  pré* 
caution  un  tourniquet  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
fit  surveiller  assidûment  le  malade  jusqu'au  len** 
demain  25,  où  je  trouvui  le  cas  si  urgent^  que  je 
pratiquai  immédiatement  k  Itgatore  de  rarlère 
humérale  vers  le  milieu  du  bras.  L'opémtîon  offrit' 
quelques  difficultés  k  raison  de  l'engorgement  des 
parties  molles;  mais  enfin  Tartère  fut  isolée  et 
liée,  et  immédiatement  les  battements- cessèrent 
&  la  fois  dans  la  tumeur  et  dans  la>  radiale. 

«  Nous  eûmes  &  lutter  les  jours  suivants,  4*abord 
contre  un  érysipèle  au  bras,  puis  contre  un  rhu- 
matisme articulaire  des  genoux.  Je  traitai'  l'un* 
par  la  farine,  Tautre  par  les  pilules  de  vémtrine , 
et  le  iO  octobre,  tout  avait  disparu,  Miuf  un  petit 
aboès  à  Favant-bras.  Ce  même  jour,  la  ligature 
tomba  d*elle-même. 

«Maisranévrisme  ne  montraitaucttne  tendance 
à  se  résorber,  malgré  une  fluctuation  manifeste  et 
sans  douleur.  Le  iS  octobre,  j'y  fis  une  petite  in^ 
cision  de  un  centimètre  environ  ;  il  en  sortit  une 
aises  grande  quantité  de  sang  noir  et  épais,  sans 
que  la  tumeur  s'affaissât  beaucoup.  La  suppuration 
8*en  empara  ;  et,  l'incision  primitive  paraissant 
trop  étroite,  je  Tagrandis  le  19  octobre.  Le  24, 
j'aperçus  entre  les  lèvres  de  Tincision  un  petit 
carillot;  je  le  saisis  avec  des  pinces  et,  tirant  avec 
précaution,  j'amenai  an  dehors  un  caillot  solide 
énorme,  ovoïde,  ayant  cinq  centimètres  et  demi 
de  bauleur  sur  quatre  de  large.  Je  le  fis  eiaminer 


au  microscope  ;  M.  Vemeuil  n'y  tfouva  que  des 
globules  sanguins. 

c  Les  jourr  suivants,  la  suppuration,  d'abord 
abondante  et  sanguinolente,  devint  par  degrés  plus 
rare  et  de  meilleure  nature  ;  le  malade  se  sentait 
d'ailleurs  si  bien,  qu'il  demandait  sa  sortie.  J*îii- 
sistai  pour  conduire  jusqu'à  la  enre  complète  nn 
cas  aussi  périlleux;  mais,  le  séjour  de  l'hôpital  lai 
étant  devenu  insupporlable,  force  me  fat  de  le  ren- 
voyer avec  la  plaie  de  la  tumeur  non  encore  com- 
plètement cicatrisée  ;  et  elle  ne  l'était  même 
encore  hier,  7  novembre.  Les  battements  coi 
commençaient  à  revenir  à  la  radiale,  et  la 
lité  des  doigts  avait  lait  encore  quelques  nonvems 
progrès,  i» 

Je  ne  pense  pas  avoir  besoin  d'imbter  beau- 
coup sur  cette  observation  ;  dans  aucune  antre  on 
n'avait  tellement  abaissé  la  dose  de  l'injection  ; 
et  la  manifestation  des  accidents  n'i  pas  permis 
dVn  pratiquer  une  seconde.  Ici,  comme  dans  le 
cas  de  M.Velpeau,  comme  dans  le  cas  deM.  Soulé, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Âiquié,  la  ligature  a 
pourvu  au  sahit  du  malade  ;  et,  à  voir  la  sécurité 
et  la  promptitude  de  son  action  tfaérapeotiqne,  Û 
n'est  vraiment  pas  permis  de  la  mettre  en  balance 
avec  l'injection  de  perchlornre  de  fer. 

Telle  est  donc,  pour  une  première  période 
d'essais,  la  statistique  des  résultats  donnés  par 
ces  injections  :  onxe  opérations  :  quatre  morts,  cinq 
revers  graves,  deut  gnérisons.  Encore  ces  guéii- 
sons  ont-elles  été  obtenues  au  prit  de  tek  acci- 
dents, et  avec  des  doses  tellement  eragérées,  qu'a» 
lieu  d'en  laire  honneur  aux  opérateurs,  Bf.  iMÎle-^ 
mand  n'a  pas  hésité  à  blÂmer  leur  nnpmdenoe. 
Aujourd'hui  même  la  peur  s'est  emparée  de  ceux 
qui  avaient  montré  le  plus  de  confiance:  Pravu 
n'est  plus;  mais  M.  Burin-Dubuisson ,  sur  h  foi 
duquel  il  se  reposait,  a  confessé  lui-même  le  dan- 
ger de  sa  première  préparation,  qu^l  explique  par 
nn  excès  d'acide  chlorhydrique  quelle  pouvait 
conserver.  Il  veut  aujourd'hui  que  Ton  se 
de  perchlornre  de  fer  neutre  ;  et,  comme  la 
lution  k  48**  est  presque  impossiBU  à  conserver  Qe 
me  sers  de  ses  expressions)  sans  lui  laisser  um 
excès  éTacide,  il  a  adopté  la  solution  i  30^,  à  la 
dose  de  cinq  gouttes  pour  chaque  centilitre  as 
sang  ;  et  il  nous  promet  que  cette  nouTelle  pré* 
paration  sera  suffisamment  énergique,  et,  ce  qoi 
est  plus  important  encore,  d'tme  innoetsUé  ahtO' 


(1)  Gazette  mèâiefiAc  A»  Lyon,  SI  octobre 
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ToîU  donc  une  nouvelle  période  qui  commence, 
uoe  nouvelle  carrière  qui  s'ouvre  aux  et}>érimen- 
latearSf  s^fls  consentent  à  s'y  engager  sur  la  pa- 
role de  M.  Burin-Bobuisson.  La  conviction  et  la 
persévérance  de  cet  honorable  pharmacien  ont 
leur  mérite  sans  doute  ;  mais  il  faut  bien  conve- 
nir qu'elles  s'appuient  sur  des  fondements  assez 
fublestPravaz,  du  moins,  avait  fait  des  expériences 
snr  des  animaux  ;  M.  Dubuisson  a  fait  ses  nou- 
velles expériences  sur  du  sang  recueiTli  dans  des 
verres.  Les  premiers  faits  cliniques,  à  tout  pren* 
dre,  étaient  encore  en  faveur  de  Pravaz  ;  M.  Du- 
buisson en  a  également  un  pour  lui,  et  il  est  im- 
portant de  le  mettre  au  grand  jour. 

«  Dans  une  tumeur  anérrismale  volumineuse 
du  tronc  brachio-cépbalique,  dit-il,  M.  le  docteur 
Barri er,  à  rH6tel-Dieu  de  Lyon,  a  pu  injecter,  à 
trois  reprises,  à  quinze  jours  d'intervalle,  environ 
ftoixante-quinze  gouttes  de  pcrcblorure  de  fer,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  trouble  fonctionnel 
dans  Péconomie  générale  du  malade.  » 

Ma)gré  la  concision  de  cette  note,  comme  elle 
a  été  insérée  sans  dénégation  dans  un  journal  pu- 
blié par  M.  le  docteur  Barrier  luf-méme,  à  la 
date  da  51  octobre^  qui  ne  serait  disposé  à  y  ajoi>- 
ter  foit  Or,  c'est  là  un  nouvel  exemple  du  danger 
ée  ces  petites  annonces  écourtées,  et  qui,  par  leur 
inexactitude,  risquent  d'induire  en  erreur  les  chi- 
rurgiens. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  tfiérapeu- 
tique  du  50  octobre  la  rectification  indispensable 
de  cette  observation. 

«  J'ai  vu  le  malade,  dît  M.  Debout,  lors  de  ma 
▼isite  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  au  mois  d'août,  et 
une  inflammation  assez  intense  s'était  emparée 
de  la  tumeur.  Bu  pus  n'a  pas  tardé  à  se  faire 
jour  au  dehors  par  deux  ou  trois  ponctions  que 
ton  avait  pratiquées  dans  la  tumeur;  un  moment 
tnême  M.  Barrier  a  craint  que  l'inflammation  ne 
s'emparât  de  la  poche  sanguine  et  ne  donnât  lieu 
à  une  hémorrhagie  foudroyante.  Heureusement 
pour  le  malade,  les  accidents  sont  restés  bornés 
anx  tissus  qui  environnent  le  sac  et  ont  disparu 
après  un  certain  temps.  Le  malade  a  quitté  depuis 
lliôpital  ;  sa  tumeur  avait  un  peu  augmenté  de 
▼odome;  les  battements  y  étaient  presque  aussi 
prononcés  qu*au  moment  où  cet-  homme  entra 
dans  le  service.» 

Il  y  a  une  autre  série  d'essais  qui,  sans  avoir 
trait  aux  onévrismes^  ont  été  mis  en  avant  pour 
faire  ressortir  Honocuité  de  la  solution  à  50®  ;  on 
1*a  injectée  dons  dés  veines  variqueuses  ;  et  comme 
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une  société  sairante  des  plus  recommandables  a 
paru  encourager  ces  essais  en  proposant  un  prix 
sur  la  question,  l'Académie  me  permettra  une 
très-conrte  digression  à  ce  sujet  ;  Il  est  bon  que 
ceux  qui  voudront  expérimenter  de  ce  côté  sa- 
chent aussi  à  quels  périls  ils  doivent  s'attendre. 

Le  'Bnlletin  de  thérapeutique  a  puttié  une  Note 
de  M.  Desgranges,  de  Lyon,  grand  partisan  de 
cette  opération.  Sur  six  essais,  m.  Desgranges  en 
compte  cinq  sans  accidents  notables;  le  sixième 
opéré  a  éprouvé  nne  inflammation  de  tout  le  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  avec  des  accidents  tels, 
qu^il  a  snccombé  le  onzième  jour.  Cela  n'em- 
pêche pas  H.  Desgranges  de  regarder  l'injection 
de  percblorure  dans  les  veines  comme  une  opé- 
ration innocente. 

M.  Debout  citait  en  même  temps  trois  essais  du 
même  genre,  tentés  à  Paris  par  M.  Follin,  avec 
des  suites  si  êimplesy  qu*au  bout  de  huit  jours  les 
malades  avaient  voulu  retourner  chez  eux.  J'ai 
vouln  me  renseigner  à  cet  égard,  et  M.  Follin  a 
bien  voulu  nous  adresser  une  note  d'oci  il  résulte 
ce  qui  suit  :  Dans  Tun  de  ces  cas,  la  seringue,  dé- 
tériorée, ne  joua  pas  convenablement  ;  il  fut  don* 
taux  si  une  seule  goutte  de  la  solution  avait  pé- 
nétré dans  la  veine  ;  il  n'y  eut  d*ailleurs  aucune 
trace  de  coagulation  :  ce  premier  fait  doit  être 
éliminé.  Un  autre  malade  a  en  des  symptômes  de 
phlébite  qui  ont  fait  craindre  un  moment  la  sup- 
puration ;  heureusement,  les  accidents  ont  pu  être 
arrêtés.  Le  troisième  a  eu  un  raste  abcès  de  la 
jambe,  qui  toutefois  ne  fa  pas  empêché  de  guérir. 

Au  total,  l'injection  de  percblorure  de  fer  dans 
les  varices  parait  moins  périlleuse  que  dans  les 
anévrismes  ;  toutefois,  le  temps  seul  pourra  nons 
apprendre  ce  que  valent  les  guérisons  ainsi  obte- 
nues. Mais  pour  les  anévrismes,  bien  que  la  possi- 
b?lité  de  la  guérison  par  ces  injections  soit  mise 
iion  de  doute,  les  guérisons  ont  été  si  rares, 
achetées  par  de  tels  accidents,  contre-balancées 
d'aillenrs  par  un  si  grand  nombre  de  revers  graves 
et  même  de  morts,  que,  dans  Tétat  actuel  des 
choses,  nous  ne  pensons  pas  qu'aucun  chirurgien 
prudent  puisse  exposer  ses  malades  à  un  traite- 
ment  aussi  désastreux  (1).  Malgaigne. 


(1)  Voir  la  fUsoMsiaOt  piua  Ujim,mmDompl»  feadu^es 
Académies. 
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THASAPBirnQITB  MÉDICALE. 


II.  De  Feryot  de  seigle  (1). 

PfiOPBlÉTES  OBSTETRICALES  (SuiU). 

lËclanpiIe.  — -  Peat-on  administrer  l^ergol 
dans  les  convulsions  puerpérales? 

L*ergot  ne  possède  pas  par  lui-même  de  pro- 
priétés antispasmodiques;  loin  de  là,  il  jette  les 
femmes  dans  un  agacement  nerveux  qui  semble 
devoir  éloigner  l'idée  de  son  emploi  dans  le  cas  de 
convulsions.  M.  Gaseaux,  dans  les  cas  où  il  admet 
rindicalion  de  terminer  promptement  Taccouche- 
ment^  parle  bien  de  la  rupture  des  membranes, 
du  forceps,  de  la  version,  mais  non  du  seigle  er- 
goté. Néanmoins,  plusieurs  accoucheurs  distin- 
gués, BIM .  Waterhouse,  Michel,  Roche  et  Levrat- 
Perroton  ,  déclarent  s'en  être  bien  trouvés  dans 
plusieurs  circonstances.  Ce  dernier  en  rapporte 
quatre  cas  dans  son  Traité  sur  Vemphi  thérapeu" 
tique  du  seigle  ergoté.  Dans  deux  de  ces  cas,  il 
l'a  employé  en  pleine  éclampsie,  et  a  ainsi 
provoqué  de  fortes  douleurs,  qui  ont  rapide* 
ment  amené  l'expulsion  du  fœtus,  en  même  temps 
que  les  convulsions  ont  été  arrêtées  ;  dans  les  deux 
autres,  il  l'a  administré  comme  moyen  préventif 
chex  une  femme  qui  avait  eu  de  violentes  attaques 
d'éclampsie  dans  une  première  grossesse,  et  pour 
parer  à  de  nouvelles  explosions  d'accidents  dont 
les  prodromes  se  montraient  déjà.  Il  a  également 
réussi  dans  les  deux  circonstances. 

Les  partisan5  de  l'ergot  dans  les  convulsions 
puerpérales  en  justiûent  l'emploi  par  cette  idée, 
que  le  remède  opère  une  véritable  révulsion  sur 
la  matrice.  Ce  n'est  pas,  dit  M.  Levrat,  lorsque 
les  douleurs  sont  vives  que  les  convulsions  sur- 
viennent, mais  lorsqu'elles  sont  lentes  et  se  pro- 
longent indéfiniment;  c'est  alors  qu'elles  agacent 
les  nerfs  et  vont  porter  le  trouble  dans  le  système 
nerveux  et  menacer  les  jours  de  la  malade. 

On  voit  que,  d'après  cette  considération,  l'em- 
ploi de  l'ergot  dans  les  convulsions  éclamptiques 
se  rapproche  de  celui  des  autres  moyens  propres 
à  hâter  ou  terminer  rapidement  l'accouchement. 
L'indication  bien  établie,  si  Ton  croit  devoir  re- 
courir de  préférence  &  l'ergot,  on  n'en  sera  pas 
moins  près  de  la  femme,  le  forceps  à  la  main,  afin 
d'appliquer  immédiatement  celui-ci  on  de  recou- 


(1)  Voy.  le  dernier  Numéro. 


rir  à  la  version,  si  de  nouvelles  convulsions 
venaient.^ 

CoUqnes  on  trenebées  «térÎMes  «près 
l'siccoacbemeBt*  -»  M.  Levrat  -  Perrolon  a 
remarqué  qne  plusieurs  femmes,  auxquelles  il 
avait  administré  l'ergot  pour  terminer  l'accoo* 
chement,  n'avaient  presque  pas  de  tranchées- 
utérines  après  la  délivrance ,  bien  que  ce 
phénomène  eût  été  très-prononcé  dans  les  accoa-> 
chements  précédents,  où  l'on  n'avait  point 
ployé  l'ergot.  Ce  ne  serait  certes  pas  là  une 
tion  suffisante  pour  en  faire  usage  préventivemeal 
avant  la  sortie  du  fœtus  ;  mais  on  pourrait  le  frire 
préventivement  après  la  délivrance.  M.LeTral'en 
a  usé  dans  un  cas  où  l'accouchée  éprouTait  de 
violentes  douleun  de  coliques  après  la  sortie  ém. 
placenta.  Craignant  d'abord  une  liémorrha^ 
interne,  il  introduisit  la  main  dans  le  vagin,  po«B 
s'en  assurer,  et  amena  quelques  caillots;  les  cioii- 
leurs  persistant,  il  donna  un  gramme  et  demi  de 
seigle  ergoté,  et  une  demi-heure  plus  tard  les 
coliques  avaient  presque  entièrement  cessé. 

M.  Cazeaux,  qui  ne  fait,  comme  l'on  sait,  osa^ 
du  seigle  ergoté  qu'avec  une  grande  réserve,  le 
préconise  beaucoup  en  cette  circonstance  : 

«  J'ai  Thabitude,  dit-il,  chez  les  femmes  qû 
ont  eu  beaucoup  de  coliques  après  leura  accoa- 
chements  antérieun,  d'administrer,  îmmédiale- 
ment  après  la  délivrance,  quelques  grammes  de 
seigle  ergotéy  en  trois  ou  quatre  doses.  Ce  médi- 
cament m'a  paru,  dans  beaucoup  de  cas,  prévesût 
le  retour  des  tranchées  utérines,  ou  du  moins  ea 
diminuer  la  violence.  Lorsque  la  matrice  se  ré- 
tracte faiblement,  il  m'a  semblé  utile  de  joindre 
au  seigle  ergoté  une  compression  sur  le  globe 
utérin.  »  [Traité  théorique  et  pratique  de  Tort 
des  accouchements.) 

Rétention  du  plaeentn* — M.  LeTret  aine, 
ancien  médecin  de  rUôtel-Dien  de  Lyon«  a  deux 
fois  employé  l'ergot  avec  succès  dans  celte  cir- 
constance. Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  dV 
hystérie  intermittente  (sentiment  de  houle), 
délire  maniaque  sans  fièvre,  survenue  le  oextèiDe 
jour,  après  un  accouchement  dans  lequel  le  pk- 
centa  n'avait  été  amené  qu'en  partie.  Une  îufiuieB 
de  un  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  provoqua, 
au  bout  de  deux  heures,  de  fortes  coliques,  qpn 
amenèrent  un  gros  morceau  de  placenta  à  moitié 
putréfié.  Les  accidents  cessèrent,  et  la  malade 
sortit  guérie  quatre  jours  après.  Le  second  cas  est 
relatif  à  un  avortement  provoqué  à  quatre  mois, 
et  après  lequel  la  sage-femme  (qui  n'avait  pas 
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participé  à  l'emploi  des  mojeos  proYOcateurs) 
ne  put,  malgré  son  habileté  et  l'emploi  de  plu- 
sieurs doses  d'ergot,  amener  la  sortie  de  Tarrière- 
faix.  Huit  jours  après,  la  femme  fut  amenée  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  avec  tous  les  prodjromes 
d^une  métro -péritonite.  Gomme  la  malade  avait 
précédemment  vomi  l'ergot  en  substance,  on  lui 
en  administra  l'infusion,  qui,  i  la  deuxième  po- 
tion,  provoqua  des  douleurs  suffisantes  pour  ex- 
pulser le  placenta.  M.  Levrat-Perroton  rapporte 
aussi  pour  son  compte  un  cas  de  rétention  du  pla- 
centa, après  un  avortement  à  cinq  mois.  Une 
potion  avec  i,50  de  seigle  ergoté  en  amena  l'ex- 
pulsion. 

La  rétention  du  placenta  peut  aussi  être  cause 
d^hémorrhagie ,  comme  nous  allons  le  voir  tout 
i  l'heure. 

Métrorrhafries  puerpérales*  —  Nous 
comprenons  sous  ce  titre  tout  accident  hémorrha- 
gique  survenant  pendant  la  grossesse,  comme 
pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches.  L'er- 
got de  seigle  peut  être  indiqué  dans  les  circons- 
tances suivantes  : 

i<*  Hémorrhagie  survenant  dans  les  six  pre-^ 
miers  mois  de  la  grossesse.  —  L'hémorrhagie 
à  cette  époque  est  presque  toujours  le  phénomène 
initial  et  indicateur  de  Tavortement.  L'expérience 
a  démontré  qu'on  est  quelquefois  parvenu  à  arrê- 
ter celui-ci  par  l'emploi  de  la  saignée  et  surtout 
par  celui  de  l'opium  à  hautes  doses,  en  lavements 
surtout.  Ce  dernier  moyen,  s'il  ne  réussit  pas  à 
conserver  la  grossesse,  calme  au  moins  lesdouleurs. 
L'ergot,  malgré  sa  propriété  antihémorrhagique, 
dont  nous  nous  occuperons  plus  loin,  n'est  point 
indiqué  au  début  des  accidents  de  Tavortement  : 
quel  remède  apporterait^il  à  la  maladie  de  Tœuf, 
qui  est  la  cause  de  Tavortement?  Rendrai t»il  la 
vie  à  l'embryon,  s'il  est  mort?  L'ergot  est  donc  au , 
moins  inutile;  il  pourrait  même  être  nuisible; 
car  s^il  s'est  déjà  établi  quelques  contractions,  il 
peut  les  activer  encore  et  rendre  l'avortement 
inévitable,  événement  probable,  mais  qu  on  doit 
encore  s'efforcer  de  conjurer. 

L'hémorrhagie  qui  accompagne  l'avortement  se 
combat  donc  d'abord  par  les  moyens  ordinaires, 
position,  froid  intiis  et  extra,  opiacés.  Mais  si  elle 
continue  arec  assez  d'abondance  pour  compro- 
mettre la  vie  de  la  mère,  l'avortement  peut  être 
considéré  comme  inévitable.  C'est  le  cas  d'avoir 
recours  au  seigle  ergoté  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  grammes.  Si  l'avortement  survient  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  grossesse^  le  seigle  (  casion  de  la  simple  inertie  de  l'utérus.  Si  les  don- 
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ergoté  ne  provoque  pas  toujours  des  contractions 
suffisantes,  h  cause  du  peu  de  développement  de 
l'organisation  musculaire  de  la  matrice.  Si  donc 
l'ergot,  donné  vivement,  ne  produit  pas  la  dilata- 
tion du  col,  il  faut  recourir  au  tamponnement. 
Plus  on  approche  de  la  fin  du  sixième  mois  de  la 
grossesse,  plus  l'ergot  a  de  prise  sur  l'utérus,  pour 
peu  qu'il  y  ait  déjà  eu  quelques  contractions. 

Ordinairement  la  perte  cesse  après  l'expulsion 
de  l'œuf;  mais  lorsque  le  fostus  seul  est  rendu  et 
que  le  placenta  reste  dans  la  matrice^  l'hémor- 
rhagie continue,  et  si  elle  s'arrête,  il  ne  faut  pas 
trop  se  rassurer  pour  cela  ;  car  il  arrive  quelquefois 
que  le  placenta  décollé,  mais  faisaut  l'oflico  de 
tampon  sur  l'orifice  interne  du  col,  transforme  la 
perte  externe  en  une  perte  interne,  d'autant  plus 
grave  que  la  grossesse  était  plus  avancée.  On  a 
vu  ces  hémorrhagtes  ne  se  déclarer  qu'au  bout 
de  quelques  jours.  C'est  dans  ces  circonstances 
surtout  que  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  est  d'un 
grand  secours.  En  excitant  la  contraclilito  mus- 
culaire de  l'utérus,  il  expulse  les  caillots  de  sang, 
qui  entraînent  avec  eux  le  placenta,  et  la  perte 
cesse  le  plus  souvent. 

2"  Hémorrfiagie  dans  Us  six  derniers  mois 
de  la  grossesse,  — -  Quand  une  hémorrhagie 
grave  a  résisté  à  la  ponction,  aux  opiacés,  au 
froid  (qu'il  ne  fiiut  pas  trop  prolonger),  aux  ré- 
vulsifs employés  aux  extrémités  supérieures,  il 
faut  donner  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  deux 
grammes  en  trois  prises,  à  dix  minutes  d'inter- 
valle; s'il  échoue  comme  tout  le  reste  et  que  la 
femme  soit  menacée  de  périr^  on  n'a  plus  de  res- 
sources que  dans  l'application  du  tampon  ou  dans 
la  provocation  artificielle  de  l'accouchement  par 
la  rupture  des  membranes.  Après  l'emploi  de  ce 
dernier  moyen,  lorsque  le  col  est  ramolli  et  paraît 
devoir  offrir  peu  de  résistance,  il  est  utile  de 
donner  2  ou  5  doses  de  seigle  ergot4.  (P.  Dubois.) 

Z^  Hémorrhagie  légère  pendant  le  travail.  —Il 
n'est  pas  l'heure  de  donner  le  seigle  ergoté  tant 
que  la  dilatation  du  col  est  peu  avancée  et  la  perte 
légère;  plus  tard,  si  le  col,  ouvert  ou  ramolli,  ne 
promet  plus  de  résistance,  on  rompt  les  mem- 
branes, si  elles  sont  intactes  ;  si  après  celte  rup- 
ture la  perte  continue,  si  le  travail  languit,  c'est 
le  cas  de  donner  le  seigle  ergoté.     (P.  Dubois.) 

4®  Hémorrhagie  grave  pendant  le  travail,— Le 
danger  étant  extrême  dans  cette  circonstance,  tant 
pour  la  mère  que  pour  le  fœtus,  on  passe  sur  la 
plupart  des  contre-indications  énumérées  à  l'oc- 
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leurs  sont  faibles  et  lentes,  alors  même  que  Torifice 
de  l'utérus  ne  serait  ni  dilaté  ni  dilatable,  on 
donne  le  seigle  ergoté,  puis  on  rompt  les  mem- 
branes, si  elles  ne  sont  pas  rompues,  et  on  applique 
le  tampon.  Quelque  confiance  qu'on  ait  dans 
Tergot,  comme  il  n^est  pas  infaillible,  et  vu  d'ail- 
leurs rimminence  du  danger,  si  Torificeest  dilaté 
on  dilatable,  ota  a  recours  aux  manœuvres  propres 
à  terminer  vivement  l'accouchement,  le  forceps 
4)n  la  fersion.  (P.  Ddbois.) 

5®  ffémorrhagie  après  l* expulsion  du  fœtus.  — 
Le  seigle  ergoté  est  particulièrement  indiqué  à 
titre  de  prophylactique  chez  les  femmes  qui,  par 
leur  constitution  et  leurs  antécédents ,  semblent 
^tre  inévitablement  menacées  de  perte,  a  Je  ne 
Saurais  trop  insister,  dit  M.  Cazeaux  [loco  citato)^ 
sur  l'administration  de  un  à  deux  grammes  de 
seigle  ergoté,  toutes  les  fois  qu'après  la  déli- 
Trance,  on  constate  une  tendance  à  l'inertie  de 
l'utérus.  C'est  un  médicament  toujours  innocent^ 
et  qui,  j'en  suis  convaincu,  a  souvent  prévenu 
une  perte.  »  Lorsqu'une  femme  a  eu  une  hémor- 
iliagie  après  un  accouchement  antérieur,  il  est 
peut-être  encore  plus  prudent  de  suivre  la  pra- 
tique des  accoucheurs  qui  donnent  le  seigle 
ergoté  au  moment  des  dernières  douleurs  expul- 
trices  du  fœtus. 

L'hémorrhagie  développée^  l'ergot  de  seigle 
est  encore  indiqué ,  et  presque  toujours  il  réussît 
à  l'arrêter.  Mais  dans  un  cas  d'hémorrhagie  /ou- 
droyante,  la  malade  pourrait  succomber  avant 
qu'on  eût  pu  l'administrer  assez  vite,  ou  avant 
qu'il  eût  le  temps  d'agir.  On  pourrait,  en  atten- 
dant, comprimer  Taorte.  G^est  dans  de  pareilles 
circonstances  qu'on  voit  combien  il  est  utile 
d'avoir  toujours  de  l'ergot  sur  soi ,  à  la  cam- 
pagne surtout. 

L'hémorrhagie  utérine  est  sujette  à  récidiver 
chez  quelques  femmes.  Âussi^  alors  même  qu'elle 
paraîtrait  définitivement  arrêtée,  il  faut  donner 
que'ques  grammes  d'ergot.  Nous  n'avons  d'ailleurs 
pas  à  nous  occuper  ici  des  autres  moyens  propres 
à  arrêter  l'hémorrhagie  utérine  (1). 

6®  Hémorrhagies  secondaires,  -r-  Les  fendes, 
après  leur  délivrance  complète,  ne  sont  pas  tou- 
jours pour  cela  à  l'abri  d'une  hémorrhagie. 

Elles  sont  encore  exposées  à  une  hémorrhagie 


(1)  VoycB,  k  ce  sujet,  un  escellnit  travail  de  M.  'Go> 
éefroy,*]^(QS8eur  d*aocooclieineaia  k  Vtooi»  de  mMeeliie 
de  Rennes,  Inséré  dans  les  Duméros  demaiet  de  Juin  1852 
du  Journal  de»  Connaissance»  mêdico- chirurgicales. 


par  inertie  secondaire ^  sur  laquelle  Ramsbothana 
a  pour  la  première  fois  appelé  l'attention.  Cette 
hémorrhagie  est  due  à  ce  que^  quelques  instants, 
quelques  heures  ,  quelques  jours  même  après  la 
délivrance,  l'utérus,  qui  s'était  maintenu  Jas«|ue- 
là  dans  un  état  convenable  de  rétraction,  se  re- 
lâche tout  à  coup.  Sei  parois  se  ramollissent,  et 
son  volume  augmente.  En  même  temps  la  malade 
pàlit^  s'affaiblit^  et  cependant  on  ne  trouve  que 
peu  de  sang  écoulé  ;  mais  si  on  frictionne  le  ventre 
ou  si  on  le  .comprime,  il  sort  un  flot  de  sang  coa- 
gulé. Si  on  cesse  la  compression,  rutérus  se  ramol- 
lit et  se  distend  de  nouveau ,  pour  se  vider  de 
même  quand  on  le  comprime  une  seconde  fois. 
L'indication  est  de  maintenir  sur  l'utéras,  avec 
les  mains  d'abord  et  ensuite  avec  des  serviettes  et 
un  bandage  de  corps,  une  compression  suIBstnle 
pour  le  conserver  dans  un  état  de  rétraction  per- 
manente qui  ne  lui  permette  pas  de  se  relâcher. 
M.  Cazeaux,  qui  a  observé  quelques  faits  de  ce 
genre,  donne  en  même  temps,  et  immédiatement, 
un  gramme  de  seigle  ei^olé  en  une  fois,  puis 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures, 
suivant  la  tendance  de  l'utérus  au  relâchement, 
trente  à  quarante  centigrammes  d|i  même  mé- 
dicament. 

DE  l'action  de  L'EBGOT  DE  SEIGLE  DANS 
LES  PARALYSIES  DE  CERTAINS  ORGANES. 

Peut-être  aurions -nous  dû,  avant  de  parier  de 
la  propriété  obstétricale  de  l'ergot,  dire  que 
cette  propriété  paraissait  s'exercer  en  verta  de 
l'influence  excitente  de  cet  agent  sur  le  syiièBie 
nerveux,  et  secondairement  sur  le  système  mi»- 
etilaire.  Mais  l'action  de  l'ergot  snr  l'utéms  était 
restée  à  l'état  défait  purement  enpiriqae,  bien 
avant  de  devenir  le  point  de  départ  d'une  théo- 
•rie  qui  a  elle-même  beaucoup  élargi  les  limites 
dn  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  (i). 

On  d'était  donc  borné  à  considérer  l'ergot 
comme  un  excitant  spécial  de  Tutéras,  lorsque 
M.  Barbier  (d'Amiens)  jmagina  le  premier  qtf*îl 
agissait  sur  cet  organe  par  l'intermédiaire  de  h 
moelle  éptnière,  et  sur  celle-ci  d'nne 


(1)  La  plupart  des  dits  signalés  dans  la  suite  de  ce  i 
vail  se  trouvent  dans  la.collection  des  vingt  années  du 
Journal  Hé»  Connaissance»  mêdieo-ehfrurgicales.  Mais 
noQs  nous  sommes  aussi  aidé  d'on  excellettt  Sféndéfe^e 
H.  te  docteur  Maliierbe,  pobUé  *  Mantes  en  IBM,  som  le 
titre  de  :  Mésumé  général  des  tramux  puèUis  sur  Cer* 
got  de  seigle. 
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auMogae  à  celle  de  la  strychnine.  Il  remploya 
dan»  la  paraplégie,  et  en  obtint  un  succès;  mais 
il-  échoua  dam  d'autres  paralysies,  et  il  en  con- 
clut que  la  paraplégie  était  la  seule  espèce  de  pa- 
ralysie «or  laquelle  l'eq^ot  eût  prise;  ce  qui  le 
confirma  dans  Topinion  qne  Tergnt  exerçait,  dans 
le«  accouclienients,  son  action  primitive  sur  la 
moelle  épinière.  M.  Pétrequin,  etensuiteM.  Payan 
(d'Aix),  ont  repris  les  expériences  et  la  théorie  de 
M.  Barbier.  M.  Payan,  se  fondant  sur  les  phé- 
nomèaes  de  Tergotisme  convulsif,  pensa,  comme 
M.  Barbier^  que  Fergot  agissait  sur  la  moelle 
épinière,  et  en  conclut  que  Ton  pourrait  en  tirer 
de  bons  effets  dans  les  maladies  de  cet'  organe. 
La  plupart  des  observations  de  M.  Payan  ont 
été  insérées  dans  la  collection  du  Journal  des 
Connaissances  médico^hirurgicaUs,  Voici  dans 
quelles  maladies  se  rattachant  à  une  afiection 
spinale  Tergot  a  été  employé  avec  avantage. 

Paraplégie.  —  L'ergot  s'est  montré  effi- 
cace dans  les  paraplégies  qui  ne  dépendaient  pas 
d'une  altération  profonde  de  la  moelle,  ni  d'une 
compression  portée  trop  loin.  M»  Payan  a  rap- 
porté 7  cas  de  guérison  de  ce  genre  :  4  étaient 
dus  à  une  commotion  de  la  moelle,  le  cinquième 
dépendait  d^une  courbure  exagérée  du  rachis  chez 
un  vieillard;  le  sixième,  d'une  ancienne  maladie 
de  Pott;  le  septième,  d'une  myélite  chronique. 
M.  Gérard  (de  Marseille)  a  aussi  guéri  3  paraplé- 
gies et  en  a  amélioré  un  même  nombre  par  l'em- 
ploi de  l'ergot,  commencé  à  Ja  dose  de  50  centi- 
grammes ,  et  augmenté  chaque  jour  de  la  même 
quantité  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  à  celle  de  2  à  3 
grammes.  Le  traitement  a  duré,  sans  interruption, 
deux,  quatre  et  même  cinq  mois.  Mais  îl  a  échoué 
dans  deux  cas  où  la  paraplégie  siégeait  aux  mem- 
bres supérieurs^  ce  qui  indiquait  une  lésion  d'une 
partie  trcs-élevée  de  la  moelle  épinière.  Cet  in- 
succès prouverait,  comme  Tavait  pensé  M.  Bar- 
bier, que  l'action  de  l'ergot  s'exerce  exclusive- 
ment sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Paralysie  ou  inertie  du  rectum  et 
de  la  veiMie.  —  M.  Payan  cite  un  cas  dans  le- 
quel ces  paralysies,  associées  à  la  paraplégie,  ont 
cédé  à  l'usage  du  seigle  ergoté.  La  paralysie  de 
vessie  en  particulier  «  maladie  si  commune  chex 
les  vieillards,  a  souvent  cédé  entre  ses  mains  à 
l'emploi  de  l'ergot.  Voici,  d'ailleurs^  quelle  est 
sa  formule  d'administration  de  l'ergot  dans  les 
cas  de  paraplégie  ou  de  paralysie  :  il  donne  cha- 
que jour  75  centigrammes  d'ergot  de  seigle  en 
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infusion  dans  160  grammes  d'ean  bouillante.  Tous 
les  cinq  jours  il  augmente  la  dose  de  0,25,  jus- 
qu^à  ce  que  les  effets  se  manifestent. 

L'ergot  convient  aux  deux  formes  de  paralysie 
on' d'inertie  de  vessie  :  l'incontinence  et  la  ré- 
tention. Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bon  d'avoir 
recours  simultinément  à  Temploi  réitéré  de  la 
sonde,  afin  de  débarrasser  la  vessie  et  d'empê- 
cher sa  distension,  jusqu'à  ce  que  l'usage  suffi- 
samment prolongé  du  seigle  ergoté  lui  ait  rendu 
sa  puissance  contractile. 

M.  Guersant  a  employé  l'ergot  de  seigle  après 
l'opération  de  la  lithotritie,  pour  faciliter  Texpul- 
sion  des  débris  calculeux.  Cette  pratique  a  égale- 
ment réussi  à  d'autres  chirurgiens. 

M.  Boudin  traite  par  l'ergot,  d*après  les  mêmes 
idées,  outre  les  affections  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  les  diarrhées  chroniques^  avec  atonie  du- 
rectum.  Il  le  (ait  prendre  aux  malades ,  à  la  dose 
de  1  gr.  50  dans  100  grammes  d'eau  tiède,  soit 
par  la  l)ouche ,  soit  par  injections  dans  le  rectum 
ou  dans  le  vagin. 

Chute  de  matrice. — M.  Boudin  traite  éga- 
lement cette  maladie ,  depuis  le  simple  abaisse* 
ment  jusqu'à  la  chute  plus  ou  moins  complète  , 
par  l'ergot ,  aux  doses  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

PolypeiB  ntérina;  m61<9a«  —  L'ergot  a  été 
administré,  en  vertu  des  mêmes  principes,  dans 
des  cas  de  polypes  utérins  ou  de  môles,  pour  fa- 
ciliter leur  expulsion  ou  leur  saisie. 

Enyorgiiements  utérins.  ~Les  Italiens  rap- 
portent à  une  action  antiphlogistique  du  seigle 
ergoté  la  résolution  des  engorgements  de  l'utérus 
qu'ils  ont  quelquefois  obtenus  de  son  emploi.  Mais 
nous  croyons  devoir  pluldt  l'attribuer  à  la  vitalité 
qu'il  réveille  dans  l'organe  par  l'intermédiaire  de 
la  moelle  épinière.  Quoi  qu'il  en  soit, /a  première 
idée  de  l'emploi  de  l'ergot  dans  cette  circons- 
tance appartient  à  Spajranî,  qui.  sur  quatre 
femmes  atteintes  d'engorgement  utérin,  en  guérit 
trois.  Il  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  plusieurs 
pcaticiens,  MM.  Duparcque^  Ârnal,  etc.  M.  Du- 
parcque  a  appelé  l'attention  sur  les  engorgements 
spongieux  de  la  matrice,  comme  source  d'hémor- 
rhagies,  et  sur  l'utilité  qu'on  retire  de  l'ergot  en 
dehors  de  oes  dernières.  Il  existe  aussi,  à  l'âge 
critique  des  femmes,  alors  que  les  règles  ne  fluent 
presque  plus,  une  tendance  aux  congestions  ou  en- 
gorgements, qui,  en  passant  à  l'état  chronique,  peu- 
vent devenir  des  maladies  formidables.  L'ergot, 
dit  M.  Levrat-Perroton,  peut  être  utile  dans  ces 
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circonstances,  en  réycillant  la  vitalité  de  1* utérus. 
M.  Ârnal  a  publié  un  mémoire  fort  intéres- 
sant sur  remploi  de  l'ergot  dans  Tengorgement 
utérin.  Il  donne  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté 
à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour,  suivant  reffct.  Celui-ci  s'annonce  par  des 
douleurs  lombaires  ou  par  des  coliques  assex  ana- 
logues à  celles  qui  précèdent  quelquefois  les  règles. 
Elles  sont  de  bon  augure  ;  car  la  diminution  de 
Tengorgement  les  suit  de  près.  Si  les  douleurs 
sont  trop  vives,  M.  Arnal  ajoute,  à  l'extrait  ergoté 


du  camphre,  de  la  ciguë  et  de  la  jusquiame.  Chei 
aucun  malade  il  ne  s^est  manifesté  de  symptômes 
graves,  ni  d'altération  du  sang,  ni  de  raleatiste- 
ment  de  la  circulation.  Au  contraire,  les  engor- 
gements chroniques  de  l'utéras,  avec  ou  sans  ulcé- 
rations, les  catarrhes  utérins,  les  leucorrhées 
simples,  les  engorgements  œdémateux  qui  ac- 
compagnent l'habitude  chlorotique,  ont  élé  avao- 
tageusement  modifiés.  M.  Arnal  recommande 
d'éviter  l'emploi  de  l'ergot  lorsqu'il  y  a  des  signes 
de  méirite  aiguë.       (La  fin  au  prochain  n*.) 

Martik-Lauxeh. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

niiDEClNE,  GHIEURQIE,  HTCIENE,  PHARMAOB. 


Béflextbns  sor  les  luxations  dn  fémur 
dlrectenient  en  bas»  à  propos  d'une 
nouTelle   obserration  de  ce  g^enre  ;  par 

M.  BouissoN ,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Ce 
travail,  adressé  à  plusieurs  journaux  par  Thono- 
rable  professeur,  mérite  d'autant  plus  de  fixer 
l'attention,  que  Texistence  de  cette  variété  de  lu- 
xation du  fémur  a  élé  contestée  par  des  chirur- 
giens du  plus  grand  mérite,  J.  L.  Petit,  Callisen, 
Boyer,  Delpech  et  A.  Coopcr.  Elle  est,  au  con- 
traire, admise  porM.Gerdy,  qui  la  désigne  sous  le 
nom  ii^ischiatique;  par  M.  Vidal  de  Cassis,  qui  la 
désigne  sous  celui  de  sous-cotyloïdienne  ;  Cette 
luxation ,  d'après  l'idée  qu^en  donnent  ces  déno- 
minations, se  fait  vers  la  tubérosité  sciatiqae  ;  la 
tête  du  fémur  s'échappe  donc  au-dessous  de  la 
cavité  cotyloîde,  dans  le  sens  d'un  des  rayons  in- 
férieurs. B.   Bell  et  Léveillé  en  avaient  admis 
théoriquement  la  possibilité.Ollivier  prétendit,  en 
d825,  en  avoir  observé  le  premier  cas;  mais  la 
justesse  de  son  diagnostic  est  si  contestable,  que 
ce  fait  a  été  considéré  comme  non  avenu.  C^est 
M.  Robert  qui  a  publié  en  i85S  le  premier  cas 
bien  authentique  d'une  luxation  du  fémur  direc- 
tement en  bas,  mais  qu^il  a  lui-même  considérée 
comme  incomplète.  M.  Desprez  en  publia  ensuite 
un  autre  cas.  Dans  ces  deux  premiers  cas  le  dia* 
gnostic  fut  justifié  à  l'autopsie.  Plus  tard  M.  Jules 
Roux  pensa  en  avoir  observé  également  un  cas  ; 
mais  cette  luxation  se  rapprochait  davantage  de 
celles  qu'on  a  appelées  luxations  obturatrices. 

L'observation  de  M.  Bouisson,qui  vient  donc  en 
réalité  la  troisième,  est  relative  à  un  jeune  homme 
de  seize  ans,  qui  était  tombé  d'une  hauteur  de  sept 


mètres.  M.  le  docteur  Barthès,  appelé  à  luidoaoer 
des  soins ,  borna  d'abord  toute  son  atCenlion  mu 
traitement  de  la  commotion  cérébrale  ioteose 
qu'avait  subie  le  blessé,  et  fît  seulement  appliquer 
des  compresses  froides  et  sédatives  sur  une  forte 
excoriation  qu'il  vit  à  la  partie  inférieure  da 
bassin.  Ce  ne  fut  que  le  surlendemain  de  Tae- 
cident,  après  avoir  triomphé  des  accidents  céré- 
braux, que  M.  Barlhès ,  concluant  de  rallonge- 
ment du  membre  gauche  qu'il  pouvait  j  avoir  une 
luxation,  se  livra  à  des  essais  de  réduction.  Mais 
ces  essais  furent  infructueux,  ce  jour-là  ainsi  qae 
le  suivant,  et  n'osant,  à  cause  de  l'état  du  ccrvean, 
s'aider  du  chloroforme  pour  en  venir  à  beat, 
M.  Barthès  fit  appeler  M.  Booisson  à  Celle,  où 
l'accident  s'était  passé.  Voici  les  principaux  ca- 
ractères que  présenta  le  malade  le  28  juillet , 
cinquième  jour  après  la  chute. 

La  hanche  est  déformée  au  niveau  du  grand 
trochanter;  au  sinus  de  l'angle   que  la  cuisse, 
portée  dans  une  légère  abduction,  forme  avec  le 
corps,  existe  une  dépression  assez  prononcée; 
mais  on  sent  le  trochanter,  qui  est  beaucoup  plus 
bas  que  de  coutume.  La  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse  ne  présente  aucune  saillie  anor- 
male. En  arrière  et  en  bas,  au  niveau  de  la  te- 
bérosité   sciatique,  existe  nue  saillie  arrondie, 
appréciable  à  travers  les  parties  molles,  subis- 
sant un  déplacement  pendant  les  mouvements 
artificiels  imprimés  au  membre,  et  évidemment 
formés  par  la  tête  du  fémur.  Le  pli  de  la  fesse 
est  effacé  en  arrière,  et  c'est  dans  cette  direction, 
et  un  peu  en  dedans,  que  l'on  reconnaH  le  relief 
de  l'extrémité  articulaire  déplacée. 
L'attitude  du  membre  était  celle  d'une  demi- 
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flexion  et  d*une  abduction  très-légères.  Le  pied 
et  le  genou  n'indiquaient  qu'une  faible  tendance 
à  la  rotation  en  dehors.  Le  membre  luxé  avait 
cinq  centimètres  de  plus  que  celui  du  côté  opposé 
ramené  à  une  attitude  analogue;  mais  si  on 
mettait  les  deux  membres  dans  l'extension,  le 
membre  Inxé  (Id  gaucbe)  paraissait  encore  plus 
long  que  dans  Tattitude  précédente,  sans  que  Tin- 
clinaison  du  bassin  contribuât  à  cette  longueur 
excédante. 

Après  vingt  minutes  dressais  infructueux  de 
réduction  par  Textension,  M.  Bonisson  substitua 
à  celle-ci  la  flexion.  Laissons-le  dire  lui-même 
par  quels  tâtonnements  il  passa  avant  de  réussir: 
Un  aide  fut  chargé  de  maintenir  le  bassin 
pendant  que  nous  agissions  avec  M.  Barlkès  pour 
fléchir  la  cuisse  sur  l'abdomen.  La  flexion  simple, 
alternativement  exercée  par  mon  confrère  et  par 
moi,  nous  parut  devoir  agir  plus  favorablement 
que  les  extensions  réitérées;  néanmoins,  et 
malgré  la  mobilité  imprimée  à  la  tête  du  fémur, 
elle  n'avançait  pas  vers  la  cavité  cotyloide.  Nous 
combinâmes  alors  les  tractions  et  la  flexion  de  la 
manière  suivante  :  M.  Barthès  plaça  son  épaule 
sous  le  jarret  du  malade,  inclina  la  cuisse  sur  le 
bassin  et  mit  toute  sa  force  i  tirer  dans  ce  sens, 
pendant  qu^un  aide  relevait  énergiquement  le 
bassin.  Pendant  ces  doubles  fractions  en  sens 
opposé,  j'agissais  moi-même  vers  la  racine  du 
membre  pour  porter  la  tête  du  fémur  en  haut , 
en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Ces  efforts  com- 
binés furent  soutenus  pendant  quelques  instants, 
et  nous  eûmes  la  satisfaction  d'entendre  le  bruit 
caractéristique  qui  annonce  la  rentrée  de  la  tête 
osseuse  dans  la  cavité.  Dès  ce  moment,  nous  re- 
connûmes que  le  membre  avait  repris  sa  forme  et 
sa  longueur  normales,  et  que  tous  les  signes  de  la 
réduction  étaient  prononcés.  Le  malade,  qui  était 
encore  dans  un  sommeil  anesthésique  incomplet 
pendant  les  dernières  tentatives  de  réduction, 
déclara  n'avoir  point  soufTert. 

n  fut  un  peu  agité  dans  la  nnit  qui  suivit  la 
réduction  ;  l'application  de  compresses  froides 
amena  du  calme.  Le  28  août,  il  était  parfaitement 
guéri,  ne  boitant  nullement ,  et  il  commençait  â 
retourner  à  l'atelier. 

Comparant  ce  fait  â  ceux  de  MM.  Robert  et 
Desprez,  M.  Bouisson  en  conclut  que  la  luxation 
du  fémur  en  bas  ou  sur  la  tubérosité  sciatique  pré- 
sente des  variétés  qui  consistent  dans  la  projec- 
tion de  la  tête  du  fémur  vers  les  extrémités  de  la 
tubérosité  sciatique,  ou  vers  sa  partie  moyenne. 


PBÂTIQUB.  633 

Cette  dernière  variété ,  dont  l'observation  de 
M.  Bouisson  fournit  un  exemple,  représente  vé- 
ritablement la  luxation  directe  du  fémur  en  bas, 
tandis  que  les  autres  tendent  â  la  rapprocher, 
soit  des  luxations  sacro-sciatiques,  soit  des  lu- 
xations sous-pubiennes. 

Quant  au  traitement,  on  a  vu  que  la  réduction 
n'a  pu  être  effectuée  qu'an  moyen  de  tractions 
exécutées  sur  le  membre  fléchi.  La  méthode  de 
la  flexion  tend  d'ailleurs  â  se  généraliser  de  plus 
en  plus  dans  le  traitement  des  luxations  coxo-fé- 
morales.  On  en  doit  l'idée  à  un  chirurgien  assez 
peu  connu  du  siècle  dernier,  nommé  Maison- 
neuve.  Il  y  a  vingt  ans,  le  docteur  Col  lin  la  pré- 
conisa à  Montpellier  ;  M.  Desprex  s'en  est  montré 
le  chaud  partisao,  et  elle  a  donné  de  très-beaux 
résultats.  D'abord  appliquée  aux  luxations  sous- 
pubiennes,  elle  a  été  ensuite  étendue  aux  luxations 
iliaques;  elle  ne  s'est  pas  montrée  moins  utile 
pour  les  luxations  sacro-sciatiques ,  et  c'est  elle 
seule  qui  a  pu  favoriser  la  rentrée  de  l'os  dans  le 
cas  de  luxation  en  bas  qui  fait  Tobjet  principal 
de  ce  travail.        ifiautie  médicale  de  Paru,) 


Cran&pes  de  Jambes  t  chapelete  de 
lléfre.  —  M.  René  Van  Oye  a  publié,  dans  les 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale^  la 
note  suivante  : 

Uu  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  scieur 
de  long,  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  cram- 
pes dans  les  jambes  au  degré  le  plus  prononcé, 
avait  essayé  inutilement  de  s*en  débarrasser  de 
toutes  les  manières  connues.  Consulté  par  lui, 
j'avais  successivement  fait  usage  de  plusieurs  re- 
mèdes sans  beaucoup  plus  d'effet,  lorsque  je  me 
rappelai  un  moyen  qui  m'avait  été  signalé,  plu- 
sieurs années  auparavant,  par  un  vieux  praticien, 
grand  amateur  de  pratiques  vulgaires,  qui  disait 
ne  pas  s'en  être  mal  trouvé.  Ce  moyen  consiste 
tout  simplement  à  s'entourer  les  jambes  de  plu- 
sieurs tours  d'une  espèce  de  chapelet  formé  de 
bouchons  de  liège  enfilés.  La  simplicité  de  mon 
conseil,  que  je  ne  donnai,  on  le  conçoit,  qu'avec 
réserve,  le  fit  accepter  avec  empressement  par 
l'ouvrier,  qui,  fatigué  comme  il  Tétait  tous  les 
soirs,  se  serait  soumis  â  tout  pour  pouvoir  jouir 
du  repos  dont  il  avait  tant  besoin.  Inutile  de  dire 
que  je  n'attendais  guère  plus  de  succès  de  ce  re- 
mède que  de  tous  ceux  dont  il  avait  fait  usage 
jusque-là.  Contre  mon  attente,  cependant,    il 
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Affit  àmerreiite  :  tton^-sealêiDent  dès  )e  premier 
soHf  les  crampes  fèrent  sensiblement  moins  pro- 
noneées,  mais  an  bont  de  très-peu  de  temps  elles 
cessèrent!  d'une  manière  eomplète,  et  depuis  lors 
cet  individu  n*en  a  plus  été  atteint,  que  je  sache 
du  moins. 

Ce  qui  proore  que  dans  ce  cas  le  liège  a  exercé 
une  actiim  réelle^  c'est  que,  croyant  être  entière- 
ment guéri  de  son  ancien  mal^  le  scieur  de  long 
a  fini  par  négliger  de  se  munir  en  se  couchant  de 
ses  singulières  jarretières,  et  que  les  crampes 
n'Ant  pas  tardé  à  revenir,  retour  qui  a  été  empê- 
ché par  le  m<^n  en  question. 

--•  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  un  autre  avec 
lequel  iladeTanaiogie,  et  qui  a. été  pnbKé  en  dé- 
tail dans  le  naméro  de  janvier  i842  du  Journal 
dw  Cofm,  méd^  c^ir.  Nous  en  consignons  les  dé- 
trib sommaires  dans  rarttclequi  suit. 

H^aren  efiete  de»  collters  d'ambre 
dans  qwelixHefl   iiraladleii  nerveuses.  — 

Le  docteur  Grérard  eut  à  traiter  une  demoiselle 
de  trente-huit  ans,  atteinte  depuis  Tàge  de  vingt 
ans  d^une  affection  nerveuse  de  forme  choréique, 
avec  des  commotions  comme  électriques  lors- 
qu'on la  touchait.  Après  plusieurs  traitements 
infructueux ,  M.  Gérard  appliqua  à  la  malade, 
sans  qu^elle  fût  prévenue  y  un  aimant  artificiel. 
Ce  contact  détermina  une  crise  terrible.  Une  au- 
tre fois  il  lui  entortilla  autour  de  la  jnmbe  la 
chaîne  de  sa  montre,  qui  était  de  fer  et  d*or  ;  il 
dut  cesser  en  toute  hâte  son  expérience ,  la  ma- 
lade ayant  eu  des  mouvements  électriques  qui  la 
soulevèrent  de  dessus  sa  chaise.  L'idée  vint  alors 
à  M.  Gérard  d*essayer  un  corps  idio-élcctrique  : 
il  fit  mettre  un  collier  d'ambre  jaune  au-dessus 
du  mollet,  n  n'en  résulta  aucun  cflet  apparent. 
La  malade ,  Payant  ôté  quelques  heures  après , 
éprouva  aussitôt  de  ragilatlon,  qui  se  calma  lors- 
qu'elle l'eut  remis.  Lé  lendemain  la  même  ma- 
nœuvre fut  répétée  :  à  peine  le  collier  fut-îl  en- 
levé; que  la  malade  commença  à  trembler  de  tous 
ses  membres  ;  à  peine  fut-il  remis,  que  les  con- 
tractions cessèrent  à  l'instant.  M.  Gérard  ajouta 
deux  autres  colliers  à  celui  qui  était  déjà  noué 
autour  du  mollet  ;  il  observa  alors  que  l'on  pou- 
vait loucher  toutes  les  parties  du  corps  depuis  la 
lêle  jusqu'aux  colliers  sans  exciter  aucune  con- 
traction, tandis  que,  depuis  l'extrémité  du.  gros 
orteil  jusqu'aux  colliers',  le  contact  occasionnait, 
dans  la  jambe  seulement,  des  contractions  et  de 
la  douleur  ;  de  proche  en  proche  ,  on  remonta 


les  colliers  jusqu'au  cou,  et  dès  lors  on  put  tou- 
cher la  malade  partout  ;  elle  put  se  lever,  dler, 
venir  ;  elle  était  guérie  :  mais  dès  qu'on  déta- 
chait les  colliers,  elle  retombait  dans  le  même 
état.  La  malade  découvrit ,  après  plusieurs  tâ- 
tonnements, que,  ponr  se  trouver  parfiûtèmeiiC  k 
son  aise,  il  loi  fallait  70  grammes  d'ambre  dn 
meilleur  choix  ;  avec  cette  armature ,  elle  bravait 
l'odeur  des  fleurs,  de  Fencens.  Si  elle  pré- 
voyait ayoir  à  subir  dans  la  journée  quelques  im- 
pressions plus  fortes  que  d'habitude  elle  s*ajoa- 
tait  un  on  deux  colliers  ,  et  elle  s'y  exposait  avec 
assurance.  Quatorze  mois  après ,  l'efHcacîté  de» 
colliers  d'ambre  ne  s'était  pas  démentie  ; 
elle  pouvait  rarement  quitter  se?  colliers  qnelqi 
heures  sans  éprouver  de  l'irritation. 

Les  colliers  d'ambre  jaune  ont  également  biea 
réussi  chez  une  dame  affectée  d'une  maladie  ana- 
logue à  la  précédente.  Ils  ont  guéri  aussi,  â  troîi 
reprises,  des  douleurs  probablement  rhumafw* 
maies  de  Pépaule.  L'auteur  enfin  s^est  débarrassé, 
à  deux  reprises  diffêrcutes,  de  crampes  des  jam- 
bes, gr&ce  à  ce  précieux  collier. 

Tout  le  monde  sait  que  les  matrones  sn»-> 
pimdent  des  colliers  d'ambre  jaune  au  cou  des 
enfants  pour  les  garantir  des  convulsions;  mais, 
celtt*  matière  étant  fbrt  chère,  on  les  a  transfor- 
més'en  colliers  d'ivoire,  de  nacre  ou  simplement 
de  bois,  qui  ne  passent,  aux  yeux  des  raisonneon, 
que  pour  un  ornement  d'un  goût  plus  que  dou- 
teux. 


llePhnile  de  foie  de  moroe  dans  Ia 
pneumonie  chronique^  et  dn  mode  d.'n#- 
ministration    de   ce  médicament*  —  Le 

D**  Marins  Dcrakd  rapporte  le  fait  suivant  dans 
la  Revue  thérapeutique  du  Midi  : 

Le  5  février  dernier,  j'eus  occasion,  avec  ira  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  cette  ville,  d'ob- 
server le  nommé  Cazaux,  employé  dans  une  fila- 
ture de  soie  des  environs  de  Ganges.  Âgé  de  21 
ans,  d'un  tempérament  Ivmphatique,  d'une  assea 
forte  constitution  ,  n'ayant  jamais  eu  de  grave 
maladie,  ce  jeune  homme  nous  apprit  qu'obligé, 
par  le  genre  de  son  travail ,  à  se  lever  avant  le 
jour,  un  matin  il  avait  pris  froid ,  et  avait  en 
une  fluxion  de  poitrine  ;  une  saignée  avait  été 
pratiquée,  et  on  avait  administré  un  émétique; 
il  y  avait  de  cela  deux  mois  et  demi  environ. 
Quoique  imparfaitement  guéri,  il  ne  tarda  pas  i 
reprendre  ses  occupations  ;  mais^  depuis  lors,  les 


forces  n*éUûent  pas  revenues,  ralbibUNaïKiSBt  «t 
ramojgrissenient ,  au  contraire»  4l4|ieot  topyo«f$ 
allés  en  croissant.  Voici  quel  était  T^état  de  ce  iiiih> 
lade  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  inspection:  foea 
p&Ic,  décolorée,  exprimant  Tanxiété  et  la  souf- 
france ;  maigreur  extrême,  toux  provoquant  des 
crachats  yisqneux,  J)lancs,  puriformes;  point 
d'appétit,  faiblesse,  poub  normal.  La  percussion 
nous  donna  un  son  mat,  circonscrit  à  la  base  du 
poumon  droit.  Au  même  niveau ,  Pauscultation 
nous  fit  percevoir  tous  les  caractères  bronchopho- 
niques et  quelques  bulles  de  râle  sous-crépi  tant. 
Une  pneumonie  passée  à  Tétat  chronique  fut  dia- 
gnostiquée, et  on  conseilla  l'usage  de  Rhuil^  de  ^ 
foie  de  morue,  d*abord  à  la  dose  de  50  gram- 
mes par  jour,  et  portée  successivement  jusqu'à 
60  grammes.  Au  bout  de  deux  semaines  envi- 
ron, l'état  du  malade  était  sensiblement  amélioré, 
l'appéiit  commençait  à  revenir.  Cazaux  avait,  jus- 
que-là, assez  bien  supporté  l'huile  médicamen- 
teuse ;  mais,  depuis  quelques  jours,  elle  lui  occa- 
sionnait des  éructations  pénibles  et  désagréables. 
Je  lui  conseillai  alors  déboire,  immédiatement 
après  chaque  cuillerée,  une  tasse  d'infusion  chau- 
de de  feuillea  d'oranger  ;  cette  légère  modifica- 
tion dans  le  traitement  fut  suivie  d'un  succès 
complet,  et,  depuis  ce  moment ,  l'huile  de  foie 
de  morue  est  parfaitement  tolérée.  Aujourd'hui, 
le  malade  a  pris  des  forces,  la -toux  a  disparu, 
ainsi  que  tous  les  autres  signes  morbides  du  côté 
de  la  poitrine  ;  on  peut  dirçt,  en  un  mot^.que  la 
guérison  est  complète. 

Ce  mode  de  traitement,  ajoute  M.  Durand* 
paraît  surtout  convenir  lorsque  les  symptômes  de 
la  pneumonie  chronique  ont  quelque  ressemblan- 
ce avec  ceux  de  la  i^thisie.  11  convient,  dans  cette 
circonstance,  de  venir,  par  uu  traitement  analep- 
tique, au  secours  de  la  nature,  qui  ne  peut  par 
elle-même  achever  la  résolution  du  mal.  Quant  à 
l'administration  de  l'infusion  de  feuilles  d'oranger 
immédiatement  après  l'huile  de  foie  de  morue, 
c'est  un  excellent  moyen  de  la  lîiire  tolérer  des 
individus  les  plus  délicats,  et  qui  réussil  constam- 
ment dans  le  service  clinique  de  M.  le  professeur 
Dujpré,  a  Montpellier. 


Polydfpsfe  traitée  aT«c  succè»  .par 
Ptodure  de  potaMiam  et  le  deiOolcNlnr» 
de  mercitae.  ^  Le  22  janvier  1851,  M.  Keyes 
fut  consulté  pour  un  malade  qui  se  plaignait 
d'une  soif  excessive  depuis  plusieurs  années,  4ix 


«^iJktlQUB.  635 

ans  jsnvirttu.  Depuis,  irois  mikâa.suvtouty  la  aoîf 
éftaiitileireime'.MtDlérAWe  :  ie  flMtede  iteit  obligé 
de  se  lever  plusieurs  fois  dasalaiittit^pMuboirûy 
etuA  ieau.d'efttt.qu'il  netlaît  près  de  ««o  ^it>eiise 
couchant  «teil  vide  le-  lesderanin»  tans  que  «elle 
•oif  terrible  fut  oalmée  ;  sons  -tout  autre  mpport, 
la  sanié  élût  paofoftte.  PluaiasHrs  Iraitan^antl  né- 
diaaux  avaient  été  «ssayée  suna  succès.  II.  Keye4, 
pcoisamt  que  ia  soif  dépendait  de  qjuelqne  étal 
morbide  de  l'estomac,  voisin  de  la  gastralgie,  lui 
jprescrivit  la  solution  suivante  : 

Pr.  Deuto-iodure  de  mercure*  •     0,  10 

lodure  de  potassium 1,  25 

Eau*  disUUée 52,  00 

Cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le  malade  fut 
mis  à  l'usage  de  laThiihocbe  en  morcawix  qu  on 
lui  fit  m&cher,  avec  recommandation  d'avaler  la 
salive.  En  quelques  jours  la  soif  devint  moins 
vive,  et  avant  que  la  solution  eût  été  épuisée,  le 
malade  se  trouvait  parfaitement  bien.  Onze  mois 
après,  41  n'y  avait  pas  eu  de  rechute,  «t  la  guéri- 
son  pouvant ,  par  conséquent ,  être  regardée 
comme  solide,  (/otinuyi  dêm^ëdecinèéeBrMMllêS.) 


Oxalarle;  pfcoapliate  de  chaux»  —  Le 

Deuêsche  Klinick  a  rapporté  dernièrement  un  cas 
très-intéressant  d^oxalnrie  dans  le  traitement  du- 
quel le  phosphate  calcaire  s^est  montré  d'une 
utilité  incontestable.  L^auteur  de  cette  observa- 
tion, qui  en  est  aussi  le  sujet,  le  docteur  Kûchen- 
meister,  souffrait  depuis  quatre  ans  de  troubles 
digestifs,  de  diarrhée,  d'émaciation  ctd'hypochon- 
drie.  Son  urine  était  acide,  contenait  une  grande 
abondance  de  cristaux  d'oxalate  calcaire  et  offrait 
un  poids  spécifique  de  4,8  —  5,0.  Les  causes  de 
cet  état  anormal  de  Turtne  restant  mconnues, 
M.  Kûchenmeister  se  décida  à  faire  usage,  d'après 
l'avis  de  Bencke^  du  phosphate  de  chaux.  Il  prit 
tous  les  jours  1  /2  gramme  de  lactate  de  fer, 
2 — ^3  grammes  de  phosphate  calcaire  et  4—6  gr. 
de  carbonate  calcaire.  Après  avoir  pris  80  pou- 
dres pareilles,  les  selles  étaient  devenues  régu- 
lières, l'appétit  était  devenu  bon^  la  physionomie 
du  malade  excellente,  son  humeur  infiniment 
meilleure,  et  l'abondance  d'oxalate  calcaire  avait 
disparu  ;  l'urine  n'offrait  plus  dès  lors  qu'un  poids 
spécifique  de  2,0  —  2,5  à  l'aréomètre  de  Jérak. 
(Anfi.méd,  delà  Flandre occ.) 


636 


MÉLANGES. 


SlgfMe  de  mort    dans   1»  Tariole.   — - 

M*  le  docteur  René  Tan  Ots  a  consigné  l'impor- 
tante remarque  pronostique  suivante  dans  les 
Afmalei  médicaleg.  Pendant  le  cours  de  quelques 
épidémies  de  Tariole  qui  se  sont  montrées  depuis 
plusieurs  années  dans  plusieurs  communes  des 
Flandres,  il  a  pu,  dit^il,  s*assurer  de  la  justesse  et 
de  la  valeur  d'un  &it  signalé  par  Rosenstein,  i  sa- 
voir que,  lorsque,  dans  la  période  de  suppuration, 


les  artères  du  cou  et  de  la  tête  battent  avec  ime 
très-grande  intensité,  et  qu'en  même  temps  le 
pouls  devient  très-faible,  on  peut  s'attendre  à  la 
mort  da  malade.  Cette  désbarmonte  entre  les  batte- 
ments artériels,  il  l'a  observée  presque  consteai* 
menl  cbei  les  jeunes  sujets  qui  ont  succombé  à  la 
variole,  tandis  qu'elle  était  moins  prononcée  ches 
les  malades  avancés  en  Age. 


III.  MELANGES. 


ACiManE  DIPERIALB  DE 


ll'WK'lWi 


Séance  du  9  octobre  1855. 

Choléra  d«  Havre*  -—  M.  LECAnaE,  mé- 
decin des  épidémies  de  l'arrondissement  du  Ha- 
vre, adresse  quelques  renseignements  sur  l'inva- 
sion que  le  choléra  vient  de  faire  pour  la  troisième 
fois  au  Havre.  Déjà,  dit  fauteur,  dans  les  derniers 
jours  de  septembre  avaient  paru  quelques  cas 
isolés,  dont  Savaient  eu  une  fin  llLcheuse.  Depuis, 
Tépidémie ,  sans  prendre  une  grande  extension, 
n*en  a  pas  moins  continué  à  manifester  sa  pré- 
sence. Jusqu'ici  (la  population  du  Havre  étant  de 
60,000  âmes)  on  peut  compter  14  décès  de  cholé- 
riques, et  le  nombre  des  personnes  atteintes  d'une 
manière  grave  peut  s'élever  de  50  à  55.  Ne  sont 
pas  compris  dans  ce  nombre  tous  les  individus 
atteints  de  diarrhée  ou  de  vomissements.  Le  chif- 
fre de  ces  derniers  a  été  assez  considérable.  Né- 
gligée, la  maladie  eût  pu,  dans  l'opinion  de  M.  Le- 
cadre,  dégénérer  en  choléra. 

Rien,  d'après  l'auteur,  ne  peut  faire  supposer 
que  cette  nouvelle  invasion  du  choléra  ait  été  im- 
portée au  Havre  par  quelque  émigration  des  pays 
où  l'on  sait  que  cette  maladie  exerce  ses  ravages 
en  ce  moment.  Mais  i  peine  avait-il  fait  son  appa- 
rition, qu'aussitôt  les  conditions  miasmatiques 
qu'on  avait  déjà  remarquées  en  4852  et  en  1849 
reparurent,  et  les  cas  où  le  choléra  resta  tout  à 
fait  isolé  dans  la  même  maison  furent  les  cas 
exceptionnels. 

Les  appréciations  atmosphériques  ne  lui  ont 
paru  pouvoir  fournir  aucune  donnée  sur  le  déve- 
loppement précoce  du  choléra  au  Havre. 

Enfin  M.  Lecadre  a  observé  que  jusqu^à  ce  mo- 


ment, dans  tous  les  cas,  le  choléra  est  précédé  da 
diarrhée,  qui  souvent  existe  déjà  depais  ptusiears 
jours.  (Gomm.  du  choléra.) 

Pi4x  Madan.  »-  M.  Lokdb  demande  la  pa- 
role à  l'occasion  du  procès-verbal.  D  propose 
d'annoncer  parla  voie  des  journaux,  et  même  par 
lettres  individuelles,  aux  candidats  connos  qai 
ont  envoyé  des  travaux  : 

i^  Que  le  concours  pour  le  prix  Nadaa  est  et 
demeure  ouvert  jusqu^au  51  décembre  prochain, 
cinq  heures  du  soir  ;  et  que,  passé  ces  joor  et 
heure,  il  ne  sera  admis  aucun  travail  ; 

^  Que  jusqu'à  cette  époque  il  est  loisible  aox 
concurrents  qui  ont  envoyé  leurs  travaux  de  ren- 
trer en  possession  de  ces  travaux  pour  leur  faire 
subir  telle  modification  qu'ils  jugeraient  conveoa» 
ble,  et  que,  dès  aujourd'hui,  ils  peuvent  les  re- 
tirer ou  les  faire  retirer  du  secrétariat  de  l'Acadé- 
mie; 

5^  Que  le  prix  qui  devait  être  décerné  dans  la 
séance  générale  de  1855,  le  sera  dans  les  trois 
mois  qui  suivront  cette  séance. 

Sar  une  observation  favorable  de  M.  le  secré- 
taire perpétuel,  la  commission  du  prix  Nadao  est 
invitée  à  se  réunir  immédiatement  pour  délibérer 
sur  la  proposition  de  M.  Londe  et  faire  un  rapport 
à  l'Académie. 

Au  milieu  de  la  séance,  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel vient,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Na- 
dau,  soumettre  à  l'Académie  les  propositions  ma- 
vantes,  qu'elle  vient  d'arrêter  : 

lo  De  reporter  la  clôture  du  conconrs  au  51 
décembre  ; 

2°  De  permettre  aux  candidats  de  reprendre 
leurs  travaux  pour  les  compléter,  s'ils  le  jugent  à 
propos. 


▲CADKMIS  1>E 

Ces  propoMtîons  Mot  adoptées  par  TAcad^ 
mie  (1). 

M.  YiLLiuiÉ  demaBde  à  être  remplacé  dans  la 
commissioa  du  prix  Nadau,  aux  traTaox  de  la- 
quelle il  ne  peut  plus  prendre  de  part  convenable, 
£aute  de  temps. 

Dca  iiJectloM  de  perchlorure  de  fer 
«ppli^nées  an  traitement  des  anéTrie- 
inee.  —  M.  Malgaigrr  lit  sur  cette  matière  un 
méuDioîre  que  nous  avons  inséré  plus  haut,  p.  619. 
La  discussion  s'engage  sur  cette  lecture. 
M.  MoBBAU  s*élëfe  aiec  force  contre  les  expé- 
riences tentées  sur  l'espèce  humaine.  Des  expé- 
riences comme  celles  dont  il  s'agit  n'eussent  dû 
être  faites,  d'après  lui,  que  sur  des  animaux.  Une 
médication  ne  doit  être  tentée  sur  Thomme  que 
lorsqu'on  a  la  ceKilude  de   son  innocuité  com- 
plète. En  présence  des  résultats  consignés  dans  le 
trayail  de  M.  Malgaigne,  qui  présentent  4  morts 
sur  1 1  cas,  et  des  accidents  graves  chez  tous  les 
autres,  il  trouve  que  M.  Malgaigne  aurait  dû 
présenter  des  conclusions  plus  tranchantes  en- 
core. 

M.  Roux  ne  blâme  pas  aussi  formellement  les 
expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour,  bien  que  la 
théorie  ne  lui  ait  jamais  semblé  favorable  à  cette 
méthode,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'anévrisme 
poplité.  Mais,  après  ce  qui  s'est  passé ,  de  nou- 
veaux essais  ne  peuvent  plus  être  tentés  que  ches 
les  animaux. 

M.  Vblpbau  s'élève  à  son  tour  contre  le  blâme 
trop  peu  mesuré,  selon  lui,  que  M.  Moreau  a  jeté 
sur  les  chirurgiens  qui  ont  expérimenté  le  per- 
chlorure  de  fer.  Lorsqu'il  l'a  fait  pour  son  compte, 
des  expériences  avaient  déjà  été  faites  sur  les 
animaux  et  semblaient  établir  l'innocuité  de  la 
méthode  ;  son  auteur  même  venait  de  l'appliquer 
avec  succès  sur  l'homme.  M.  Yelpeau  a  fait 
sa  première  expérience  sans  succès,  mais  aussi 
sans  le  moindre  accident  ;  il  l'a  renouvelée  quel- 
que temps  après  sur  le  même  individu  :  des  dou- 
leurs vives  se  sont  manifestées,  et  il  a  cru  néces- 


(1)  Nous  avions  bien  présamé  de  FAcadémie  en  pen- 
sant qu*elle  ne  persévérerait  pas  dans  la  voie  fâcbenie 
oti  eUe  se  tiouvait  engagée.  Mais  pour  réparer,  auUnt 
qu'il  est  en  elle,  le  tort  que  ses  précédentes  décisions  ont 
po  bire  aux  premiers  déposants,  elle  a  dU  foire  noti- 
Aer  la  dernière  directement  à  chacun  d'eui ,  comme 
M.  Londeenaémis  l'avis.  Autrement,  il  est  tels  abonnés 
de  Journaux  mensuels  qui  pourraient  n*en  recevoir  la 
nouvelle  qu*fc  la  fin  de  novembre  on  même  au  milieu  de 
décenlnre. 


MÉDEGlNB.  637 

salre  de  recourir  â  la  ligature.  II  dut  ouvrir  la  tu- 
meur anévrismale  ;  il  en  retira  un  énorme  caillot 
noir,  dur  et  comme  ligneux.  Ainsi  le  perchlomre 
de  fer  coagule  le  sang,  mais  en  le  transformant  en 
un  corps  étranger  qui  ne  peut  plus  être  résorbé, 
qui  doit  être  éliminé,  ce  qui  doit  amener  de  nou- 
velles hémorrhagîes.  Voilà  le  plus  fort  argument 
contre  la  méthode.  Peut-être  la  résorption  s'o- 
pérerait-elle dans  les  petits  vaisseaux  ;  mais  si 
Ton  ne  peut  procurer  Tabsorptiou  du  caillot,  il 
faudra  j  renoncer,  et  M.  Yelpeau  le  regrette;  car 
la  méthode  d'Ânel,  si  belle  qu'elle  soit,  ne  met 
pas  complètement  â  l'abri  de  dangers  mortels,  et 
ne  doit  pas  empêcher  le  chirurgien  de  cher- 
cher à  lui  en  substituer  une  plus  parfaite. 

M.  Mqeeau  persiste  dans  son  opinion. 

M.  Roux,  répondant  à  M.  Moreau,  proteste 
contre  Faccosation  qu'il  fait  peser  sur  certains 
chirurgiens.  L'expérimentation  sur  les  animaux 
ne  saurait ,  d'ailleurs ,  résoudre  seule  toutes  les 
questions. 

M.  MoRKAu  déclare  que  sa  réprobation  s'appli- 
que d'une  manière  toute  spéciale  au  cas  présent» 
La  méthode  nouvelle  doit  être  complètement  aban- 
donnée sur  l'homme. 

M.  Laugiei  trouve  la  discussion  prématurée , 
le  nombre  des  chirurgiens  qui  ont  expérimenté  \e 
perchlomre  de  fer  étant  très-limité  ;  mais,  puis- 
qu'elle est  entamée,  il  se  borne ,  pour  son  comp- 
te, à  reprocher  à  M.  Malgaigne  de  n'avoir  pas 
parlé  de  Taclion  du  perchlomre  de  fer  sur  les  ta- 
meurs  érectiles.  M.  Laugier  a  eu  un  moment  ri- 
dée d'y  recourir  ;  mais  il  en  a  été  détourné  par  la 
relation  d'un  cas  peu  favorable  â  son  emploi 
en  cette  circonstance,  dans  le  service  de  M* 
Lawrence,  en  Angleterre.  Il  le  regrette  d'autant 
moins,  que  la  tumeur  est  aujourd'hui  en  voie 
d'amélioration,  par  suite  de  fils  passés  au  mi- 
lieu d'elle. 

M.  Gbbdt  blâme  les  tendances  quVnt  les  chf- 
mrgiens  à  se  hâter  d'expérimenter,  afin  d'ê- 
tre, chacun  pour  son  compte,  le  premier  à  arri- 
ver â  un  résultat  quelconque.  Toutefois,  il  ne  spé- 
cialise pas,  comme  M.  Moreau,  sa  réflexion  au  cas 
actuel  ;  les  faits  publiés  pouvaient  autoriser  les 
chirargiens  â  expérimenter. 

M.  Malgaigrb  s'associe  aux  réflexions  de  M. 
Gerdy  ;  mais  «les  chirurgiens  de  Paris  sont  d'au- 
tant plus  excusables  d'avoir  agi,  qu'ils  ne  l'ont 
&it  qu'après  trois  faits  venus  du  dehors.  Ce  que 
M.  Laugier  a  dit  prouve  une  fois  de  plus  qu'il 
était  iemps  d'arrêter  les  chirargiens  dans  une 
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yMemauraise.  Il  seléHcttdd'afoîr  porté  la qaes* 
titn  devant  TAcadémie ,  afin  que  les  médeeios 
fassent  éclairés  par  cette  démarche  sur  les  daa*- 
gers  de  la  méthode. 

Séance  extraorcUnaire  du  12  novembre, 

M.  PATisstsa  Ut,  au  nom  de  !a  commission  des 
eaax  minérales,  la  première  partie  du  Rapport 
ofGciel  sur  les  rapports  et  mémoires  adressés 
dans  le  courant  de  Tannée  4852  à  T  Académie 
par  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  minérales.  — 
La  fin  et  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  ren- 
voyées à  la  séance  prochaine,  pour  être  lues  en 
-comité  secret. 

Le  reste  de  ka  séance  a  été  consacré  à  un  co- 
mité secret,  pour  entendre  la  lecture  des  rapports 
sur  les  prix.  Voici  quelles  ont  été  les  propositions 
adoptées  par  l'Académie  : 

Prix  Capuron  (accouchements) .  -—  U  n'est  pas 
fmrvcnu  de  mémoire  sur  la  question  qui  avait  été 
proposée,  et  qui  était  conçue  en  ces  termes  :  Des 
conditions  physiologiques  de  Vélat  puerpéral  et 
4e  leur  influence  sur  la  prodtMtion  des  maladies 
puerpérales.  En  conséquence,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
•décerner  le  prix . 

Prix  Civrieux»  «—  Une  OMAtion  honorable  et 
un  encouragement  de  500  fr.  sont  accordés  ,i 
M.  Gimelle^ 

Prix  de  VAcadémie.  -*-  i^OOO  fr.  à  M.  Raen! 
Leroy  d^Étiolles. 

Encouragement  :  700  fr.  à  M.  Abeille, 

—  300 fr.  à  M.  Landry  (Oct.). 

Séance  du  i6  novemU^e. 


Trlni&es   an  moyvn  An  perclil«vwpe  «le 

fer  (suite),  —  M.  Velpeau  reprend  une  partie 
<]e«  arguments  qu*il  a  d^à  présentés  :  son  opi- 
nicm,  eu  définitive,  est  que  la  .gestion  ne  doit-pas 
être  trop  hâtivement  jugée.  Je  suis  ssses  .disposé 
A  croirie,  dit-il,  que  la  méthode, ne  faut  non  ;  mais 
je  n*en  suis  pas  couTaiucn  ;  il  faudrait  un  plus 

^rand  nombre  de  faits  ponr  que  je  le  fusse 

Jusqu  ici  le  perchlorure  de  fer  nV  pas  doiiné  de 
résultats  de  nature  à  faire  rejeter  la  ligature; 
cela  prouye-t-i)  qu*on  n'armera  pas  à  guérir  les 
Aoévrismes  sans  opération,  en  cDagulttot  le  SMg 
*T6c  d'autres  liquides?  La  ligature  est  toi^ours 
quelque  choae  de  grave;  il  y  a,  d^aillcttrSf  des  cas 
où  elle  ne  peni  «être  applifuée  :  Ws  «Déirismes 


du  pli  de  Uaine ,  de  ;ia  raeise  du  eon,  de  la 
iliaque ,  par  exemple.  C'est  ici  qu'il  serait  am 
geul  de  trooiver  un  liquide  «oagoiaiitd'MM  «ffica- 
cité  bien  démontrée,  jiedétami«afltp«sd*i 
malitA  au  milieu  des  faissesnix. 

M.  MoRBÀU  déclare  qu'il  n'a  vonla 
leçons  de  morale  à  personne  ;  mais,  selon  lui,  oo 
ne  doit  employer  une  opération  hasardeuse 
lorsqu^on  ne  peut' faire  autrement,  ce  qui  n'a 
lieu  dans  l'espèce.  M.  Yelpéau  vient  de  faire  le 
procès -en  règle  au  perchlorure  de  fer,  qui  déter- 
mine de  rinflammation,  un  corps  inabsorbahle  et 
dont  l'élimination  est  éminemment  dangereuse; 
puis  il  vient  dire  que  la  question  n'est  pas  jugée. 
Mais  que  faut-il  donc  de  plus  ?  Faut-îl  attendre 
que  plusieurs  centaines  -  d'individns  aient    «oc- 
combé?  Ce  qu'on  en  sait  aujourd'hui  doit   bien 
suffire  pour  le  bannir  de  toute  saine  pratique. 

M.  Leblakc,  Yétcrinaîre,  membre  deTAcade- 
mie,  lit  un  mémoire  sur  la  coagulation  du  saog 
chez  les  animaux  par  le  perchlorure  de  fer.  Le 
résultat  de  quelques  expériences  sur  les  animaux 
justifierait  parfaitement,  d'après  lui,  reipérimen- 
tation  qui  a  été  faijle,  sur  l'homme,  de  la  méthode 
Pravaz.  Ainsi,  la  coagulation  serait  bien  obteane 
par  le  perchlorure  de  fer;  il  n'y  aurait  pas, 
comme  on  l'a  avancé,  amincissement  des  parois 
des  vaisseaux,  mais,  au  contraire,  épaississemeni 
de  ces  parois  ;  enfin,  dans  les  expériences  bien 
instituées,  il  ne  surviendrait  généralement  pas 
d'accidents   sérieux. 

Après  cette  lecture,  M.  Leblanc  donne  connais- 
sance à  l'Académie  d'une  nouvelle  observation  de 
M.  Valette,  relative  à  un  emploi  frès-beoreuxdu 
perchlorure  de  fer  dans  un  anévrisme  du  coude. 
La  méthode  Pravaz,  dit  M.  Valette,  n'a  pas  donné 
Jusqu'ici  de  résultats  irès-satisfaisants,  et  il  n'a  pas 
été  difficile  à  un  critique  aussi  habile  que  M.Ual- 
gaigne  de  jeter  la  défaveur  sur  une  découverte 
que  je  persiste  à  regarder  comme  ayant  un  im- 
mense avenir.  La  lecture  attentive  des  observa- 
tions sur  lesquelles  s'appuie  M.  Malgaigne  lais- 
sera à  tout  esprit  impartial  cette  conviction,  que 
le  phis  souvent  ce  n'est  pas  à  la  méthode,  maii  à 
4a mauvaise  application  delà  méthode,  qa'il  bat 
attribuer  la  plupart  des  insuccès  qu'ona-eotà 
déplorer. 

Voici  un  abrégé  de  cett^  observation  : 

Ànèvrisme  du  pHéu  tmtde  ;  injwchon  d»  pm* 
chlorure  de  fer;  guérison  complète  sans  dp- 
ddent,  —  Hugonnet,  ouvrier  en  soie,  lige  de  30 
ans,  entre  àl'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lijiiilht 
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1855,  portnDt  au  pli  du  coude  un  anévrisme  du 
volume  d'une  noii,  survenu  après  une  saignée 
malheureuse  (nous  omettons  les  détails  diagnos- 
tiques). M.  Valette  applique  le  Si  juillet  la  mé- 
thode Pravaz,  en  présence  de  MM.  Pétrequin , 
Barner,  Desgranges,  Bouchacoort,  etc.  La  ca- 
pacité de  Tanévrisme  étant  évaluée  appiy>xima^ 
tivement  à  un  centilitre,  M.  Valette  se  décide  à 
pousser  dans  la  tumeur  15  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  50  degrés,  préparé  par  hU  Burin- 
Dubuisson  lui-mâme  ;  ce  qui  ne  fait  en  réalité 
que  15  gouttes,  car  deux  gouttes  sont  absorbées 
par  la  eanule  de  la  seringue.  LUnjection  est  pra- 
tiquée avec  la  seringue  Charrière,  à  corps  de 
pompe  de  verre^  ce  qui  permet  de  constater  que  le 
liquide  a'a  pas  passé  au-dessus  du  piston.  M.Vallet 
fait  appliquer  un  tourniquet  sur  Tartère  bra- 
chiale, afin  d*avoir  une  compression  exacte  et 
surtout  permanente.  Pour  plus  de  sûreté,  M.  Cha*< 
drinskl,  interne,  comprime  avec  les  doigts  au- 
dessus  du  tourniquet  ;  M.  Pélrequia  exerce  la 
compression  des  artères  de  l'avant- bras.  Un 
trocart  est  enfoncé  au  centre  de  la  tumeur*  Le 
stylet  est  à  peine  retiré,  qu^un  jet  filiforme  de 
sang  artériel. s'échappe  de  la  canule  ;  la  seringue 
est  rapidement  vissée  sut  eUe,  et  15  genites  de 
peichUvure  de  £er  sont  injectées.  Le  malade  ac 
cuseune  douleur  assex  vive. 

Après -une  minute  d'attente,  M.  Valette  enlève 
avec  précaution  la  canuie.  La  compression  au'^ 
dessous  de  la  tumeur  est  maintenue  dix  minutes; 
la  compression  de  Fartère  brachiale  est  maintenue 
vingt  minutes,  et  le  tourniquet  n'est  enlevé  qu'une 
heure  après  l'opération^  Pendant  la  journée  il  existe 
un  peu  de  douleur,  quîrae  propage  le  long  de  Ta*- 
vaiit4)ras  jusqu  À  lamiùn.  Les  extrémités  des doigis 
sont  froides.  Les  battements  [de  l'artère  radiale 
ont  entièrement  disparu  ;  il»  existent  toujours  dan» 
la  cubitale.  —  22  juillet.  M.  Valette  explore  la 
teneur,  qu'il  a  évité  de  toucher  jusque-là  ;  elle 
est  dure,  k  coagulation  du  sang  parait  complète; 
on  ne  perçQit  aucun  battement,  excepté  à  la  partie 
interne  de  la  tumeur.  M.  Valette  se  rend  compte  avec 
M.  Barrier  de  ce  phénomène,  en  admettant  une  bi- 
furoation  de  la  brachiale.  La  radiale  serait  alors  le 
siège  de  Tanévrisme,  qui  se  trouverait  cdtoyé  par 
l'artère  cubitale.  Cette  présomption  s'est  changée 
depuis  en  uner  certitude  absolue.  Les  douleurs 
diminuent;  la  tempj^atui«  de  la  main  i'esk 
élevée.  Le  24,  le  malade  peut  descendre  dans  les 
cours.  Le  27,  la  tumeur,. qui  est  toujoun dure  et 
neu  présente  ancim;  battement,  commence  à  dw 
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minuer  de  volume.  Le  51  juillet  elle  a  diminué 
de  moitié  ;  il  est  possible  de  glisser  rextrémité* 
du  doigt  entre  la  tumeur  et  le  vaisseau  dont  le» 
battements  se  faisaient  sentir  à  la  partie  interne; 
la  certitude  est  acquise  que  ce  vaisseau  est  bien 
l'artère  cubitale.  Le  5  août ,  la  tumeur  n'a  plus 
que  le  volume  d'un  gros  haricot.  Le  ii  août,  le 
malade  obtint  sa  sortie,  sur  ses  vives  instances.  La 
tumeur  a  le  volume  d^un  nojau  de  cerise  ;  elle 
est  dure,  roule  sous  le  doigt.  L'artère  radiale  ne 
présente  pas  de  battements.  Toutefois  ils  semblent 
vouloir  reparaître  vers  le  poignet  ;  mais  ils  sont 
tellement  obscurs,  que  quelques  personnes  ne  les 
perçoivent  pas.  Il  est  évident,  dans  tous  les  cas, 
que  le  rétablissement  de  la  circulation  se  fait  par 
les  collatérales. 

M.  Valette  a  revu  deux  fois  Hugonnet  à  quinze 
jours  d'intervalle  ;  il  a  constaté  et  fait  constater 
la  solidité  de  la  guérison.  La  tumeur  n^a  plus  que 
le  volume  d'un  petit  pois.  Le  malade  a  repris  ses^ 
travaux,  qui  exigent  des  mouvements  continuels 
du  bras  droit.  Au  mois  d*octobre  la  guérison 
s'était  complètement  maintenue. 

M.  Valette  ajoute  quelques  remarques  sur  le» 
précautions  (pii  ont  été  prises  dans  le  seul  cas- 
de  guérison  obtenu  jusquUcî.  Il  insiste  sur  l'em- 
ploi du  perchlorare  de  fer  à  50  degrés,  un  per- 
chlorure  plus  concentré  devant  nécessairement 
âtre  acide.  La  quantité  de  perchlorure  de  fer  in- 
jecté devra  être  rigoureusement  déterminée 
d'après  la  capacité  de  l'anévrisme.  Le  caillot  qui 
se'  forme  n'a  pas  immédiatement  le  volume  qu'iî 
doit  avoir  un  peu  plus  tard;  il  arrive  de  \k  que, 
si' Ton  a  injecté  dans  un  anévrisme  assez  de  per<> 
chlorure  pour  que  le  caillot  distende  le  sac,  le 
lendemain  la  distension  sera  bien  plus  considé- 
rable, et  si  la  quantité  de  liquide  injecté  est  trop 
forte,  cette  distension  pourra  amener  les  résultats 
lesplusdéplorttbles,  une  inflammation  suppurative^ 
par  exemple.  Dix  à  douze  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  sufflsent  pour  coaguler  un  centilitre  de 
sang.  Il  faut  que  l'burerture  soit  très-petite  ;  car 
si  du- perchlorare  s'échappe  par  la  petite  plaie, 
le  tissu  cellulaire  sera  cautérisé;  il  en  résulter» 
une  inflammation  suppurative,  qui  pourra  se 
propager  jusque  dans  l'intérieur  du  sac.  Enfin  ^ 
il  est  de  la  dernière  importance  d'isoler  Pané* 
vrisme  par  la  compression,  car  la  coagulation  do 
sang  n'est  pas  instantanée.  Si  la  ciroulation-  est 
Libre  dans  Tanévrisme,  une  centaine  quantité  dé 
perchlorare  sera  chassée  dans  lea  artères ,  et  la 
coagulation  du  sang,  se  fera,  non  pa»daiu«lesMt 
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mais  dans  les  vaisseaux.  Cest  à  cette  circonstance 
que  M.  Valette  attribae  la  gangrène  du  bras  qui 
a  suivi  une  tentative  d^opération. 

Restauration  tin  canal  de  Vnrètbre. 

—M.  Maisonneuve  présente  un  homme  auquel  il  a 
reconstruit  un  canal  de  l'urèlbre,  à  travers  un  tissu 
inodulaire ,  dans  une  étendue  de  trois  à  qualre 
centimètres.  La  guérison  se  maintient  depuis  plus 
de  deux  mois.  Les  fistules  qui  donnaient  passage 
à  l'urine  ont  entièrement  disparu. 


A(LU)ËHIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  17  octobre. 

Amputation  de  la  lan|fne.*^M.  Maison- 
■BUYE  communique  une  observation  dont  nous 
donnons  les  détails  sommaires  : 

M.  le  docteur  Z. . . ,  membre  correspondant  de 
TAcadémie  de  médecine  et  président  de  la  So- 
ciété de  vaccine,  était  affecté,  depuis  un  an  envi- 
ron, d'un  cancroïde  ulcéré  qui  avait  envahi  toute 
la  partie  antérieure  de  la  langue,  jusqu'au  niveau 
des  pupilles  caliciformes.  La  parole  était  presque 
entièrement  abolie  ;  la  mastication  et  la  dégluti- 
tion étaient  devenues  extrêmement  difficiles,  et  le 
malade,  réduit  à  se  nourrir  d'aliments  liquides, 
était    tombé    dans    un    état    d'amaigrissement 
extrême.  L'emploi  inutile  de  nombreuses  médica- 
tions et  les  progrès  rapides  du  mal  ne  laissaient 
plus  entrevoir  d'autre  ressource  que  dans  l'ablation 
presque  complète  de  l'organe  :  celle-ci  fut  prati- 
quée le  24  août.  M.  filaisonneuve  divisa  d'abord 
fur  la  lignemédiane  l'os  maxillaire  inférieur,  dont 
les  deux  branches  écartées  laissèrent  un  libre  pas- 
sage pour  manœuvrer  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che. La  langue  fut  ensuite  excisée  presque  trans- 
versalement au  milieu  des  papilles  caliciformes  ; 
la  langue  sublinguale  fut  ensuite  complètement 
extirpée;  puis,  après  la  ligature  des  vaisseaux,  les 
parties  molles  de  la  lèvre  et  du  menton  furent 
rapprochées  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 
Cette  grave  opération  a  été  couronnée  du  plus 
beau  succès,  et  le  malade,  malgré  la  mutilation 
qu'il  a  subie,  a  conservé  presque  intact  l'usage  de 
la  parole. 

Tnmevni  blanches. — M.  J.  Grocq  envoie 
de  Bruxelles,  an  concours,  pour  les  prix  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon, 
ua  Traité  des  tumeurs  blanches  des  articulations. 


Sécrétion  lactée  chez  les  nonTcaa-»^ 

-^  L'examen  qu'a  fait  M.  Natalis  Guillot  de  ce 
phénomène ,  chex  trente-neuf  enfants  mâles  et 
chex  trente-quatre  filles,  l'a  conduit  aux  remar- 
ques suivantes  : 

1**  Les  mamelles  des  enfants  sains  des  deQZ 
sexes  sécrètent  du  lait  peu  de  temps  après  la 


naissance  ; 


^  Cette  fonction  succède  ordinairement  à  la 
chute  du  cordon  ombilical  :  c^est  du  septième  au 
douzième  jour  qu'on  la  voit  commencer,  poar  se 
terminer  après  une  durée  de  plusieurs  jours. 
Elle  est  normale  et  n^appartient  qu'à  l'enfant 
sain  ; 

3*  Pendant  la  sécrétion,  les  glandes  mam- 
maires sont  tuméfiées  d'une  manière  très-sen- 
sible; 

4fi  Ce  liquide  peut  être  exprimé  des  mam- 
melles  par  la  pression  ;  il  peut  alors  sortir  par 
gouttes,  quelquefois  par  jet; 

5<*  M.  Natalis  Guillot  s'est  enfin  convaincu 
que  cette  sécrétion  est  un  lait  parfait,  par  l'étude 
de  ses  caractères  chimiques  et  microKopiqnes. 

Hydropkoble     cbes     un    crétin.   <— 

M.  NiiPCB  transmet  une  observation  de  rage  chet 
un  crétin,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  oOre  un  phé- 
nomène psychologique  curieux.  Lorsqu'elle  se  fut 
développée,  ce  malheureux,  qui  ne  répondait 
ordinairement  qu'avec  difficulté  et  en  articulant 
à  peine  quelques  mots,  adressa  alors  fréqnemmeBt 
la  parole  à  ceux  qui  l'entouraient  et  raconta  les 
souffrances  qu'il  éprouvait.  Dans  les  ioterraU» 
des  crises ,  il  appelait  sa  mère  et  son  frèra ,  leur 
faisait  toutes  sortes  de  caresses,  et  les  priait  de 
ne  pas  le  laisser  seul.  La  maladie,  on  le  pense 
bien,  a  eu  sa  terminaison  ordinaire.  La  morsure 
datait  du  10  mai  ;  la  mort  a  eu  lieu  le  2  aoAt. 


FjUTS  BIVEIIS. 


Bulletin  du  cboléra«morbas«— L'épidé- 
mie est  en  voie  de  décroissance  à  Moscou.  EOe  a 
disparu  à  Riga  ;  mais  elle  ravage  la  Lithuanie.EUe 
est  aussi  en  voie  de  disparition  à  Rotterdam  (Hol- 
lande), ville  de  80,000  habitants,  qui,  sur  i,lli 
cas,  a  eu  617  décès. 

En  Belgique^  l'autorité  a  tenu  le  choléra  le- 
J  cret  aussi  longtemps  que  possible.  Le  premier  cas 
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qui  ait  été  observé  à  Anvers,  Ta  été  le  12  sep- 
tembre y  sur  un  matelot  d^un  bâtiment  à  vapeur 
venant  de  Rotterdam.  Le  second  Ta  été  quarante- 
huit  heures  après,  sur  un  peintre  demeurant  dans 
la  ville.  Jusqu'au  11  octobre,  on  a  compté  103 
malades  et  62  décès.  Le  choléra  s'étendait  encore 
&  la  fin  d'octobre.  A  Bruxelles,  il  a  éclaté  le  14 
septembre.  D'après  un  discours  du  bourgmestre 
de  cette  ville,  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  sa- 
voir la  date  au  juste,  mais  qui  parait  avoir  été 
prononcé  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il 
n'y  aurait  eu  que  12  cas  de  cboléra,  dont  9  ter- 
minés par  la  mort,  et  le  cboléra  se  serait  alors 
arrêté.  Dans  la  seconde  semaine  de  novembre,  il 
y  a  eu  deux  nouveaux  cas.  Une  si  faible  intensité 
de  Tépidémie  doit  être  attribuée,  dit  la  Presse 
médicale  de  Bruxelles,  en  grande  partie  aux  me- 
sures sanitaires  bien  entendues  prises  par  le  pre- 
mier magistrat  de  la  ville  et  la  commission  mé- 
dicale locale. 

Le  choléra  s^élend  lentement,  mais  sans  relâche, 
sur  les  diverses  parties  du  royaume-uni  de  la^ 
Grande-Bretagne,  TAnglelerre,  TËcosse  et  Tir- 
lande. 

A  Londres,  nous  avons  laissé  la  mortalité  cho- 
lérique à  85  pour  la  semaine  du  15  au  22  octo- 
bre. Dans  celle  du  22  au  29,  elle  a  été  de  96  ; 
dans  celle  du  29  octobre  an  5  novembre,  de  102  ; 
dans  celle,  enfin,  du  5  au  12  du  même  mois,  elle 
est  redescendue  à  98.  On  remarque  dans  cette 
épidémie,  comme  on  l'avait  déjà  fait  dans  celle 
de  1849,  que  le  choléra  fait  d^autant  plus  de  vic- 
times, que  la  localité  est  moins  élevée  au-dessus 
du  niveau  de  la  Tamise.  Ainsi,  dans  celles  qui  ne 
sont  que  de  20  pieds  au-dessus  du  niveau  de  cette 
rivière,  la  mortalité  a  été,  dans  Tépidémie  ac- 
tuelle, de  31  sur  100,000  habitants,  tandis  que 
dans  les  quartiers  plus  élevés,  de  20  à  40  pieds 
au-dessus  de  ce  niveau,  la  mortalité  a  été  de  16; 
de  11 ,  entre  40  et  60  pieds  ;  de  4,  entre  80  et 
100  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  rivièrç.  A 
Hampstead ,  qui  est  situé  à  5S0  pieds  au-dessus 
du  niveau  du  fleuve,  il  n'y  a  pas  encore  un  cas 
de  choléra. 

Les  Anglais  continuent  d'être  toujours  très- 
satisfaits  de  leurs  mesures  préventives.  On  a  cons- 
taté à  Newcastle,  disent  les  rapports  officiels,  à 
l'aide  des  visites  à  domicile,  du  20  septembre  au 
25  octobre  dernier,  10,490  cas  d'affections  cho- 
lériques, et  il  y  a  eu,  dans  le  même  laps  de  temps, 
664  mwÈBj  qui  se  répartissent  ainsi,  par  rapport 
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au  nombre  d'attaques  dans  chacune  des  cinq  se- 
maines : 

Première    semaine. ...  1  décès  sur  10  cas. 
Deuxième  semaine....  1  décès  sur  19,5. 
Troisième  semaine....  1  décès  sur  32,7. 
Quatrième  semaine... .  1  décès  sur  30,2. 
Cinquième  semaine. ...  1  décès  sur  52,7. 

Ces  chiffres  montrent  qu'il  y  a  une  diminution 
considérable  dans  le  nombre  des  décès,  à  mesure 
que  les  visites  préventives  se  perfectionnent  et 
s'appliquent  sur  une  plus  grande  échelle. 

On  lit  également  dans  les  journaux  anglais  ce 
fait  digne  de  remarque ,  savoir,  que,  sur  519 
hommes  formant  la  garnison  de  Newcastle,  on  a 
compté  451  cas  de  diarrhée,  et  pas  un  seul  cas 
de  cboléra,  tant  la  prédisposition  épidémique, 
régnant  dans  la  capitale  comme  dans  la  ville,  a 
été  combattue  énergiquement  et  à  propos. 

On  lit,  enfin,  dans  une  lettre  du  docteur  Mao- 
loughlin,  que  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  découvert 
un  seul  cas  de  choléra  qui  n^ait  été  précédé,  pendant 
quelques  heures  au  moins,  de  la  diarrhée  prodro- 
mique.  Les  quelques  cas  signalés  par  les  rapports 
hebdomadaires  comme  observations  de  choléra 
sans  diarrhée  prodromique,  mieux  examinés,  sont 
tous  rentrés  dans  la  règle  générale.  11  est  donc 
nécessaire,  ajoute-t-il,  de  n'admettre  que  sous 
toutes  réserves  et  après  contrôle,  les  faits  d'inva- 
sion brusque,  puisque  nous  ne  connaissons  pas 
d'exemple  positif  d'un  début  semblable. 

Arrivons  maintenant  à  ce  qui  nous  concerne 
le  plus  particulièrement,  le  choléra  en  France. 
Nous  avons  déjà  parlé  du  choléra  observé  au 
Havre.  Des  détails  à  peu  près  officiels  de  M.  le 
docteur  Maire,  adjoint  à  la  mairie  de  cette  ville, 
nous  apprennent  que  dans  cette  épidémie,  qui  a 
commencé  le  15  septembre  et  qui  -a  donné  son 
dernier  cas  le  10  novembre,  on  a  compté  un 
chiffre  total  de  57  cholériques,  dont  21  ontsuc» 
combé.  La  maladie  a  surtout  sévi  sur  les  indigents, 
les  ouvriers  étrangers  et  les  émîgrants  allemands 
qui  arrivaient  de  Rotterdam. 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Paris  le  11 
novembre.  On  savait,  dès  le  17  novembre,  que 
l'Hôtel-Dieu  avait  déjà  reçu  6  cholériques  ;  la 
Charité^  3  ;  l'hôpital  Saint- Antoine,  2  ;  la  Maison 
de  santé,  1.  Dans  la  ville  aussi,  plusieurs  méde- 
cins avaient  été  appelés  à  voir  quelques  cas,  par- 
ticulièrement dans  les  9*  et  11*^  arrondissements. 
Depuis  lors,  il  en  est  entré  presque  tous  les  jours 
quelques  nouveaux  cas.  Le  23  novembre,  il  était 
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^éjà  «niré  56  cholériques  à  rH^tel-Dieu  ;  mais  la 
proportion  avait  été  moindre  dans  les  autres  hôpi- 
taux. Le  3£5  et  le  24 ,  il  ne  serait  entré  aucun 
cholérique  du  dehors  dans  aucun  des  hôpitaux. 

La  maladie  se  présente  avec  sa  grarité  habi- 
tuelle ;  plusieurs  cas  sont  d'une  intensité  exces- 
sive et  enlèvent  les  malades  en  quelques  heures  ; 
ia  mortalité  est  d'un  tiers.  Un  fait  également 
çraTO  à  noter,  c'est  le  nombre  considérable  de 
cas  développés  sur  les  malades  des  hôpitaux  en- 
trés pour  d'autres  maladies.  On  peut  môme  dire 
que  les  admissions  venues  du  dehors  et  les  inva* 
«ions  déclarées  dans  les  salles  se'  balancent  dans 
<des  proportions  à  peu  près  égales. 


Vrois  noiiTeaBx  cm  de  mort  par  le 
.«Uoroforme.  —  Le  Mtdieal  Times  du  S2  oc- 
tobre rapporte  un  cas  de  mort  survenu  à  Toc- 
•casion  d'une  opération  de  hernie  étranglée ,  sons 
rinflntfice  du  chloroforme,  employé  en  inhalation 
d'abord,  à  la  dose  de  quatre  grammes ,  puis,  au 
«bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  à  une  dose  en- 
viron moitié  moindre.  Une  minute  après  l'admi- 
nistration de  cette  dernière  dose,  la  malade  se 
débattit  violemment  pendant  une  minute,  |>uis 
tomba  dans  un  état  stertorevx,  fît  quelques  longues 
inspirations  et  expira,  malgré  l'emploi  des  asper- 
gions d'eau  froide,  de  La  respiration  artificielle 
nu  moyen  du  galvanisme ,  et  de  la  trachéotomie. 
Le  gaWanisme  avait  fait  renaître  quelques  phé- 
nomènes fugaces  de  la  vie. 

Le  second  cas,  rapporté  par  la  Lancette  (  the 
Laneet)  du  ^  octobre ,  est  relative  à  une  fille  de 
vingt-deux  ans,  que  M.  Paget  crut  devoir  chlo- 
roformiser  pour  lui  faire  subir  l'application  du 
-cautère  actuel  sur  un  cancroîde  du  vagin.  Cette 
opération  avait  déjà  été  pratiquée  une  fois  avec 
le  chloroforme.  A  la  seconde  fois,  ce  ne  fut  qu'au 
bout  de  dix  minutes  d'inhalation  que  se  manifes- 
tèrent les  premiers  phénomènes  anesthésiques,  et 
presque  aussitôt,  avant  que  l'on  eût  commencé  à 
opérer ,  la  face  devint  violette  et  il  se  manifesta 
un  affaiblissement  du  pouls,  de  l'irrégularité  dans 
les  respirations.  On  employa  immédiatement  la 
respiration  de  bouche  à  bouche.  Ce  moyen  ne 
réussissant  pas,  ou  ouvrit  le  conduit  aérien  entre 
les  cartilages  thyroïde  et  cricolde,  et  on  entretint 
la  respiration  artificielle  au  moyen  d'un  tube  ré- 
pondant i  une  paire  de  soufflets.  On  mit  la  malade 
dans  un  bain  chaud  ;  on  employa  le  galvanisme, 
qui  fit  naître  des  spasmes  violents.  La  malade 
ne  put  être  sauvée  • 


Le  troisième  cas  est  annoncé  par  le  journal  fa 
^ume.  n  s*agissatt  d'extraire  des  dents  à  un 
enfant  de  douxe  à  treixe  ans,  fils  et  frère  de  mé- 
decins. Le  chloroforme  fut  employé  avec  toute  la 
prudence  possible  ;  néanmoins,  l'opération  faite, 
le  jeune  homme  n'a  pas  repris  connaissance  et 
n'a  pu  être  rappelé  à  la  vie. 

Rentrée  des  FacuUés  et  de  JWeeie  n«- 
périeure  de  pharmacie  de  Moalyellier. 

—  Cette  séance  solennelle  a  eu  lieu  le  14  no- 
vembre, avec  une  pompe  inaccoutumée.  ILBéranl, 
professeur  de  phyaiologie  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  et  inspecteur  général  de  TDaî- 
versité,  envoyé  de  Paris  pour  présider  cette  cé- 
rémonie, y  a  prononcé  un  discours  qui  a  élé 
vivement  applaudi.  La  forme  de  cediacours  nété 
on  ne  peut  plus  flatteuse  pour  k  célèJbre  métro- 
pole médicale  du  &lidi  :  il  n'y  a  eu  que  des  hon- 
mages  pour  son  passé  et  son  présent,  que  des 
espérances  pour  son  avenir.  Mais  le  fond  réel 
du  discours  a  été  l'éloge  de  la  réforme  intro- 
duite dans  les  études  par  le  décret  du  10  avril 
1852^  c'est-à-dire  de  la  séparation  des  études  i 
partir  de  la  quatrième.  M.  l'inspecteur  s'est  ef- 
forcé de -prouver  à  son  auditoire  t{ne  les  fntors 
médecins,  bien  qu^ils  appartiennent  anjonrd'hni 
i  la  section  des  sciences  et  qu'ils  ne  cnltrve&t 
plus  qu'accessoirement  les  lettres  latines  et 
grecques ,  bien  qu'enfin  ils  soient  dispensa  du 
diplôme  de  bachelier  es  lettres,  seront  en  réalité 
plus  lettrés  que  leurs  devanciers,  grâce  à  l'épreuve 
littéraire  latine  ajoutée  aux  autres  matières  de 
l'examen  do  baccalauréat  es' sciences  phystqoes. 
M.  Bérard  a  fait  ressortir,  à  cette  occasion,  l'im- 
portance des  sciences  purement  physiques.  Tout 
cela  a  été  dit  avec  un  atticisme  et  une  aménité  de 
langage  bien  propre  à  lui  concilier  ce  queBossuet 
eût  appelé  les  tendres  oreilles  des  Honspesso- 
lanîens.  Il  a  cependant  stigmatise  certains  défauts 
de  l'enseignement  ;  mais  ce  n'est  pas,  &  coup  sûr, 
h  quelqu'un  de  Montpellier  qu'il  a  fait  allnsion, 
lorsque,  critiquant  le  mode  vicieux  d'interrogatioa 
généralement  suivi  dans  les  examens,  il  a  pro- 
noncé ces  paroles  :  «  Que  serait-ce  si,  inventenr 
d'une  doctrine  hasardée  qu'il  propagerait  dans 
un  langage  barbare,  un  examinatear  avait  k  pré- 
tention de  trouver;  dans  chaque  candidat  on  sec- 
taire; si  B€M(i  vote  était  acquis  à  k  médiocrité 
^ervile,  et  refusé  au  savoir  qui  «ersspede  !  Mais 
le  modèle  d'un  tel  tableau  ne  peut  esistffir.  » 

H>>*«L*École  de  plmrmacie  de  Paris  aftitsa iren- 
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tjréeleOnovcaibre  en  séance  pid)liqoe.  M.  Figuier, 
peofetsetir  agré^»  a  fai  un»  des  pins  tatanievet  dea 
phiB  intéreiMmte»  Étmdn  9uv  U»  doctrine  et  les 
tra/oaux  deê  aichimiiteB. 

Les  noan  des  lonréals  da  ednooars- ont  ensaitô' 
été  proclamés. dans  Tordre  saiTant  : 

^i«r  prix  (médaille  d'or)  :  M.  Sarradin  (Stanislas^ 
Enf^ne);  né  à  Nantes. 

2e  prkxf'  (médaille  d'argent)  :  M.  Pont  (iules- 
Joseph),  né  à  Grécy couvé  (Eure-et-Loir). 

Mention  honorc^le:  à  M.  Rissler,  né  à  Mulhouse. 

La  Sbeiété  de  pharmacie,  qui,  pour  cette  so- 
lennité, s^éteit  réunie  à  TËcc^e,  a  décerné  un  prix 
de  1,500  fr.  à  M.  Pasteur,  professeur  à  la  Faculté 
des  sâences  de  Strasbourg,  pour  sa  belle  décou- 
verte sur  la  transformation  de  Facide  tartrique  en 
aeide  raeémiqne.  Elle  a  ensuite  proposé  : 

!•  Un  prix  de  '4,000  fr.  pour  la  fabrication 
artificielle  de  la  qainine  ; 

â<>  Un  prix  de  2,000  fr.  pour  l'analyse  du  ner- 
prun ; 

S»  Un  pri«  de  1 ,000  fr.  pour  l'analyse  du 
cliantre. 

Un  médecin  par  ordonnanee  royale* 

—  Le  journal  el  Parvenir  medico  signale  un 
fait  qui,  s'il  se  reproduisait  souvent,  ne  serait 
rien  moins  que  la  négation  de  tout  droit  médical. 
Un  individu  complètement  étranger  à  Tart  de 
guérir,  et  ne  possédant  aucune  espèce  de  grade, 
a  été  autorisé,  par  ordonnance  royale,  à  exercer 
la  médecine  à  Barcelone.  Cet  acte  de  bon  plaisir 
a  soulevé  les  justes  réclamations  de  la  presse  mé- 
dicale espagnole.  Le  Parvenir  et  le  BoUtin  de 
medidna  invitent  le  corps  médical  à  protester  et 
à  demander  le  retrait  de  l'ordonnance. 

IVinalnutlon  da  nombre  dea  étudiante 
en  médecine.  —  Le  nombre  des  élèves  inscrits 
jusqu'à  ce  jour  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris s'élève  à  1,065,  dont  seulement  287  nou- 
veaux. L'année  dernière,  au  15  novembre,  le 
nombre  des  élèves  inscrits  était  de  1 ,434,  et  ce- 
Jai  des  élèves  nouveaux,  compris  dans  ce  chilire, 
s*élevait  à  480. 

SIm».  lee  m^ajrena  de  reeenaaHre  la  pn^** 
re«6  du  anifate  de««lBine* — M.  le  ministre 
da  ragricoiture,  da  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics vient  d'adresser  aux  préfets  une  circulaire* 
poor  Tapplication  de  la  loi  du  27  mars  1851,  sur 
les  marchandises  ùdt ifiées^  aux  sul&tes  de  quinine 
4JISÎ  ceEtîennent.phiade  5  p.  iOO  de  mélange.  A 


cette  circulaire  est  jointe  rinsCmction  suivante 
sur  ce  sujet,  du  Comité  consukatîf  d'hygiène  ptt^ 
bliqne.   * 

L'importance  qui  s*attacbe  au  sulfofe  de  qtti^ 
urne,  l'un  des  médicaments  les  plus  employé» 
aujourd'hui,  les  inoonvénients  graves  et  presque 
toujours  irréparables  qui  pomraient  résulter  dé 
IWmploi  d'aa  snifate  falsifié  par  reddition  de 
matières  inertes,  font  à  l'administration  un  d&« 
voir  de  recommander  particnlièrement  ce  pro- 
duit à  l'attention  des  jurys  médicaux,  chargés  de 
la  surveillance  des  pharmacies  et  des  autres  éta- 
blissements oà  l'on  prépare  et  débite  des  médi- 
caments. 

Pour  faciliter  les  recherches,  l' administration 
a  cru  utile  de  réunir  dans  la  présente  instruction 
les  données  principales  et  pratiques  fournies  par 
la  science  sur  la  matière. 

Cette  instruction  n'a  pas  pour  bot  de  signaler 
toutes  les  fraudes  qui  ont  pu  se  pratiquer  sur  le 
sulfate  de  quinine,  ni  tous  les  moyens  de  les  re- 
connaître ;  ce  sont  de  simples  indications  que  l'on 
se  borne  à  rappeler  aux  hommes  instruits  qui 
composent  les  jurys,  et  dobt  ils  sauront  faire  une 
application  intelligente  à  chaque  cas  particulier 
qui  se  présentera  à  leur  examen. 

Le  sulfate  de  quinine,  tel  qu'il  doit  être  em- 
ployé pour  l'usage  médical,  est  blanc,  cristallisé 
en  aiguilles  déliées,  d'une  saveur  très-amère.  Il 
exige  pour  se  dissoudre  plus  de  700  parties  d'eau 
froide  et  50  environ  d'eau  bouillante  ;  il  est  formé 
de  deux  équivalents  de  quinine,  un  équivalent 
d'acide  sulfurique  et  huit  équivalents  d'eau,  ce 
qui  représente  pour  100  de  sulfate  74,51  de  qui- 
nine, 9,17  d'acide  sulfurique  et  16^51  d'eau.  Ce 
sel  a  une  faible  réaction  alcaline  sur  le  papier  de 
tournesol  rougi  ;  cette  réaction  s'affaiblit  et  peut 
devenir  acide  lorsque  le  sel  renferme  une  plu» 
forte  proportion  d'acide. 

A  lOOo,  le  sulfate  de  quinine  perd  7  équiva^ 
lents  d'eau,  c^est-à-'dire  les  7/8^  de  celle  qu'il 
renferme,  on  14,45  p.  0/0.  Il  s'effieurit  aussi,, 
mais  incomplètement,  dans  un^  air  sec  i  la  tenipt- 
pérature  ordinaire. 

Brûlé  à  l'air  sur  une  lame  de  platine,  il  ne 
laisse  aucun  résidu  appréciable.  Le  sulfate  de  qui*« 
nine  ne  se  colore  pas  sensiblement  lorsqu'on  le* 
délaye  à  froid  avec  de  Tacièe  sulfurique  concentré* 

Les  substances  que  l'on  a  signalée»  comme  em* 
ployées  le  plue  fréquemment  pour  folsifier  le 
sulfate  de  quinine  sont  lé  sulfate  de  chaux^la 
salieine^  le  sucre  en  poudre,  le  sulfaiedeciach^^ 
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nine,  certains  corps  gras,  tels  que  Tacide  sléari- 
que,  Tacide  margarique,  etc. 

Le  sulfate  de  chaux  se  reconnaît,  comme  les 
matières  minérales  en  général,  au  moyen  de  Tin- 
cinération  :  on  brûle  dans  une  petite  capsule  de 
platine  1  gramme  de  sul&te  jusqu'à  ce  que  toute 
trace  de  charbon  ait  disparu;  le  résidu  repré- 
sente le  poids  du  sulfate  de  chaux  qui  aurait  pu 
eiister  dans  le  sel  de  quinine.  On  pourrait  en- 
core traiter  le  sulfate  suspect  par  TalcoolàSli  cen- 
tièmes, qui  à  chaud  dissoudraitle  sulfate  de  quinine 
et  laisserait  pour  résidu  le  sel  calcaire  ;  ce  procédé 
permet  d*agir  sur  de  plus  grandes  quantités  et 
n'entraîne  pas  la  perte  du  sulfate  essayé. 

Pour  reconnaître  la  salicine,  on  délaye  le  sul- 
fate avec  un  peu  d*acide  sulfurtque  concentré, 
qui  le  colore  en  rouge  foncé  lorsqu'il  renferme 
de  la  salicine.  Cette  réaction  est  encore  sensible 
lorsque  la  proportion  de  salicine  est  de  1/100«. 
Il  est  bon  de  remarquer  que  la  salicine  n'est  pas 
la  seule  matière  organique  ayant  la  propriété  de 
rougir  par  Tacide  sulfurique  :  pour  affirmer  sa 
présence,  il  faudrait  Tisolerpar  des  manipulations 
ultérieures;  mais  dans  tous  les  cas  la  coloration 
rouge  indique  une  adultération  du  sulfate;  lors- 
qu'il est  pur,  il  ne  doit  pas  se  colorer. 
'  Le  sucre  qu'on  aurait  pu  ajouter  au  sulfate  de 
quinine  donne,  lorsqu'on  brûle  le  mélange  à  l'air, 
une  odeur  caractéristique  de  caramel  que  ne  pré- 
sente pas  le  sulfate  pur.  Ou  peut  aussi  isoler  le 
sucre  en  nature  ;  il  suffit  pour  cela  de  dissoudre 
le  mélange  dans  l'eau,  d'y  ajouter  de  la  baryte  en 
excès,  de  manière  à  précipiter  tout  l'acide  sulfu- 
rique et  toute] la  quinine;  de  faire  passer  ensuite 
dans  la  liqueur  un  courant  d'acide  carbonique, 
pour  séparer  l'excès  de  baryte  ;  de  chauffer,  de 
filtrer  et  d'éraporer  convenablement  la  liqueur, 
qui  ne  renferme  plus  que  le  sucre. 

Les  acides  gras,  ou  toute  autre  matière  inso- 
luble dans  l'eau  et  dans  les  acides  faibles ,  se 
reconnaissent  en  traitant  le  mélange  par  l'eau  ai- 
guisée d'acide  sulfurique,  qui  sépare  le  sulfate  de 
quinine  des  corps  gras  insolubles.  ' 

Le  produit  que  l'on  trouve  le  plus  ordinaire- 
•menl  mélangé  au  sulfate  de  quinine  est  le  sulfate 
de  cinchonine.  Ce  mélange  peut  être  le  résultat 
de  la  fraude,  mais  il  peut  aussi  résulter  d'une  pu- 
«îfication  insuffisante  du  sulfate  de  quinine.  La 
présence  de  la  cinchonine  dans  le  sulfate  de  qui- 
nine se  reconnaît  de  la  manière  suivante  : 
f  On  prend  1  gramme  du  sulfate  suspect,  qu'on 
introduit  dans  un  flacon  à  petite  ouverture,  long 


et  étroit,  de  âO  à  25  centimètres  cubes  de 
cité  ;  on  verse  sur  le  sulfate  10  centiaiitres  ea- 
bes  d'éther  sulfurique  exempt  d'alcool  ;  on  agile 
le  mélange,  afin  de  bien  diviser  le  sulfate,  et  l'an 
y  ajoute  2  centimètres  cubes  d'ammaniaqiie  li- 
quide. Lorsque  le  sulfate  est  pur,  il  se  dissout 
sans  résidu  dans  ce  mélange  d'amoMniaqne  et 
d'éther.  Lorsqu'il  renferme  de  la  cinrhonine, 
celte  dernière  base  reste  indissoute  et  fonne  hb 
dépôt  blanc  entre  les  deux  liquides  aqaeax  et 
éthéré. 

En  décantant  convenablement  les  liquides,  aa 
pourrait  recueillir  et  peser  la  cinchonine  ;  toa- 
tefois,  lorsqu'il  s'agit,  non  pas  seulemoit  de  cons- 
tater la  présence  de  la  cinchonine,  mais  de  dé- 
terminer sa  proportion,  il  est  préférable  d*opérer 
sur  une  quantité  plus  considérable  que  celle  qae 
nous  venons  d'indiquer. 

On  a  signalé ,  dans  ces  derniers  temps  ,  la 
présence  d'autres  alcaloïdes  dans  le  soJfste  de 
quinine,  particulièrement  de  la  quinidiœ,  base 
qui  paraît  exister  en  quantité  notable  dans  cer- 
taines variétés  de  quinquina.  On  peut  recomiaitre 
la  quinidine  en  .employant  le  procédé  qui  Tient 
d'être  décrit  pour  la  cinchonine.  La  quinidine 
reste,  comme  cette  dernière  base,  indissoute  dav 
l'éther,  sous  forme  de  précipité  blanc  caillebotté; 
la  quinidine  cependant  n'est  pas,  à  beaneoup 
près,  aussi  insoluble  dans  l'éther  que  la  cincho- 
nine ;  celle-ci  exige  pour  se  dissoudre  enTÎroe 
1,200  parties  d'éther;  on  peut  donc,  tans  er- 
reur appréciable,  négliger  la  petite  quantité  dis- 
soute par  1 0  centimètres  cubes.  Il  n^en  est  pas  de 
même  pour  la  quinidine,  qui  est  sensiblement  so- 
luble  dans  l'éther  ;  cette  circonstioce  6te  à  Tes- 
sai  le  caractère  d'eiactitudc  rigoureuse  qu'on  doit 
rechercher,  en  général,  dans  une  analyse  ;  mais 
on  peut  cependant  considérer  cet  essai  comme 
suffisant  pour  la  pratique  ,  tant  en  raison  de  ce 
que  Terreur  est  peu  considérable,  qu'en  consi- 
dération de  l'analogie  qu'offrent,  au  point  de  vae 
médical,  les  deux  bases  dont  il  est  question. 

Dans  le  cas  où  le  sulfate  essayé  contiendrait  à 
la  fois  de  la  cinchonine  et  de  la  quinidine,  le  pré- 
cipité obtenu  dans  l'essai  précédent  se  dissondiaît 
en  partie  par  Taddition  d'une  nouvelle  qaaalitê 
d'éther;  la  portion  dissoute  serait  d*antant  plus 
considérable,  que  la  quantité  de  quinidine 
plus  grande.  i 

Le  sulfate  de  quinine  pur  doit  satisfaire  à 
tes  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  plu» 
haut.  Cependant  on  ne  devra  pas  considérer 
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nécessairement  comme  falsifié  tout  sulfate  qui 
renfermerait  des  traces  de  sulfate  de  chani  ou  de 
cinclionine.  Il  y  a  une  certaine  tolérance  que  l'on 
doit  accorder  aux  nécessités  d'une  fabrication 
manufacturière:  tout  dépend  de  la  quantité;  c'est 
ici  une  affaire  d^appréciation  de  la  part  des  mem- 
bres des  jur}s  médicaux.  Mais,  dans  aucun  cas, 
ils  ne  dcTront  tolérer  la  trente  du  sulfate  de  qui- 
nine qui  renfermerait  plus  de  3  p.  100  de  sulfate 
de  cinchonine. 

fixerciee  de  la  n&èdecliie  par  an  ofil- 
cler  de  santé  hera  du  départenàent  oti  II 
a  été  reçni  acquittement  en  cour  Im- 
périale. —  Nous  citions,  il  y  a  quelques  mois, 
un  jugement  condamnant  un  officier  de  santé  pour 
▼isites  faites  dans  les  conununes  limitrophes  du 
département  où  il  a  été  reçu  et  où  il  a  fixé  son 
domicile.  Ailleurs,  un  officier  de  santé,  malgré 
Tautorisation  qu^il  avait  obtenue  du  ministre  de 
Finstruction  publique  pour  exercer  dans  un  dé- 
partement autre  que  celui  de  sa  réception,  n'en 
a  pas  moins  été  condamné  pour  exercice  illégal, 
le  ministre  n'étant  pas  considéré  conune  ayant 
droit  de  dispenser  de  la  loi.  Or,  voici  maintenant 
que  la  cour  impériale  de  Gaen  vient  de  confirmer 
un  jugement  du  tribunal  de  Lisieux,  qui  déclare 
légal  l'cxcrcicd  de  la  médecine  dans  le  département 
du  CaWados  par  un  officier  de  santé  reçu  dans 
celui  la  Seine.  Voici  le  texte  de  l'arrêt  de  la  cour 
de  Gaen  : 

a  Considérant  que  Rosey  établit^  par  un  di- 
plôme, qu  il  est  reçu  officier  de  santé  par  le  jury 
médical  du  département  de  la  Seine  ;  que  le  titre 
d'officier  de  santé  lui  appartient ,  et  qu'aux  ter- 
mes de  la  jurisprudence,  il  peut  s'en  prévaloir, 
même  en  dehors  du  département  où  il  a  été  reçu, 
sans  encourir  les  peines  prononcées  contre  l'u- 
surpation de  ce  titre  ; 

tt  Considérant  qu'à  la  vérité,  Tart.  29  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  xi  dispose  que  les  officiers  de 
santé  ne  pourront  s'établir  que  dans  le  départe- 
ment où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury,  après 
s'être  fait  enregistrer  au  greffe  des  tribunaux, 
conformément  à  l'art.  25,  mais  que  Vinfraction 
à  cet  article  n'est  sanctionnée  par  aucune  peine 
écrite  dans  la  loi  même; 

a  Considérant  qu'on  ne  peut  suppléer  à  cette 
lacune  par  les  dispositions  de  l'art.  471 ,  vf*  15 
du  Code  pénal ^  lequel,  par  ses  termes  exprès, 
ne  sert  de  sanction  qu'aux  règlements  adminis- 
tratifs et  municipaux,  et  non  aux  lois  prohibitives 
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qui  doivent  elles-mêmes  contenir  leur  sanction  ; 
«  Considérant  que  l'art.  35  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI  oe  peut  être  applicable  à  Rosey;  qu'en 
effet,  la  peine  prononcée  par  cet  article  atteint 
ceux  qui  exercent  la  médecine  sans  diplôme  et 
sans  être  portés  sur  les  listes  établies  par  les  ar- 
ticles 25, 26  et  34  ;  que  Rosey  est  pourvu  d'un 
diplôme  visé  le  10  septembre  1831,  par  le  préfet 
du  Calvados,  pour  exercer  la  médecine  dans  le 
Calvados;  que  ce  visa  porte  un  numéro  d'ordre 
des  bureaux  de  la  préfecture  ;  qu'il  a  été,  à  la 
diligence  de  Rosey,  inscrit  au  greffe  du  tribunal 
de  Lisieux  ;  qu'aucune  liste  des  docteurs  et  mé- 
decins de  l'arrondissement  de  Lisieux  n'étant  re- 
présentée, il  incombait  seulement  à  Rosey  de  jus- 
tifier, ainsi  qu'il  l'a  fait,  qu'avec  l'approbation  de 
l'autorité  administrative,  il  avait  présenté  son 
diplôme  et  fait  inscrire  son  nom  au  grefle  du  tri- 
bunal^ le  surplus  étant  laissé  aux  soins  de  l'ad- 
ministration et  du  ministère  public,  ainsi  que  le 
déclare  formellement  l'art.  25  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  xi  ; 

«  Considérant,  sons  un  autre  point  de  vue, 
qu'en  admettant  l'art.  471  ,n9  15,  du  Code  pé- 
nal, comme  sanction  de  Vsiri,  29  de  la  loi  précitée, 
on  ne  pourrait  se  fonder  que  sur  ce  que  l'art.  29 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  serait  un  règlement 
légalement  fait  par  l'autorité  administrative  au- 
quel il  aurait  été  contrevenu; 

a  Mais  qu'ici  la  contravention  ne  saurait  être 
imputée  à  Rosey,  qui  produit  une  autorisation 
de  raulorité  administrative  elle-même,  accordée 
sans  condition  ni  limite  de  durée  ; 

a  Que  les  autorisations  de  ce  genre  sont  con- 
servées par  l'usage  ;  qu'il  résulte  des  documents 
produits  qu'elles  sont  fréquemment  délivrées  par 
les  préfets  et  par  le  ministre  même,  sans  doute 
parce  que  l'autorité  administrative  se  reconnaît, 
en  certains  cas,  le  droit  de  modifier  ses  propres 
règlements,  auxquels  les  nécessités  de  la  santé 
publique  peuvent  obliger  parfois  d'apporter  des 
exceptions  imprévues  ; 

«  Considérant  que  Rosey  ne  saurait  donc  rai- 
sonnablement être  déclaré  convaincu  de  contra- 
vention aux  règlements  de  l'administration,  quand 
il  n'a  fait  que  profiter  d'une  autorisation  obtenue 
d'elle; 

a  En  ce  qui  touche  la  vente  ou  la  distribution 
faite  par  Rosey  de  préparations  pharmaceuti- 
ques :  •■ 

«  Considérant  qu'Étard ,  pharmacien  reçu ,  tient 
une  officine  ouverte  dans  la  commune  de  Saint- 


Seeret  médfeal.  -^ Nons  ayons  parlé,  dluDS 
notre  dernier  numéro,  des  graves  conséquences 
judiciaires  qu^entratnait  pour  M.  Gazeaux  le 
re^s  qu'il  a  fait  de  témoigner  en  justice  sur  une 
inculpée  à  laqu^le  il  a  donné  ses  soins.  Il  parai» 
trait  que  '  cette  question  est  résolue  maintenant, 
sinon  en  principe,  du  moins  dans  Tespèce. 

D'après  de  nouveaux  détails  insérés  dans  la 
Revue  médicale,  V Association  des  médecins  de  la 
Seine  s'est  tant  soit  peu  émue  à  Ift  vue  des  frais  énor- 
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Pierre-de-llMlloc,  habitée  par  Rosey;  que  c«t 
offieier  de  santé  ne  peut,  dès  lors,  se  prévaloir  de 
reiceptiov  prévue  par  l'art.  27  de  la.  loi  d«  21 
germinal  an  XI  ;  quil  y«  lie»,  d'ailleurs,  d'a- 
dopter Mr  ce  chef  les  motifs  et  la  décision  des 
premiers  juges; 

«r  La  Cour, 

«  Par  cesmotîfi», 

<(  Sur  le  premier  chef,  réforme  le  jugement 
dont  est  appd,  et  décharge  Roscy  de  la  condam- 
nation à  5  fi*,  d'amende  contre  loi  prononcée 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

«  Confirme  ledit  jugement  au  chef  où  il  a  pro- 
noncé 28  francs  d'amende^  pour  vente  et  distr»« 
hution  de  médicaments  ; 

((  Condamne  Resey  aux  dépens  taxés  avec  oeax 
de  première  instance.  » 

La  cour  impériale  de  Gaen  se  trouve  ici  en> 
désaccord  avec  la  doctrine  delà  Cour  de  cassation. 
S'il  y  avait  appel,  la  Cour  suprême  rendrait^  cham* 
bres  assemblées^  un  arrêt  qui  aurah  force  de  loi 
et  fixerait  la  législation  à  cet  égard. 

La  Cour  de  cassation  vient  encore  de  déci- 
der, il  y  a  quelques  jours  à  peine,  mais  pour  une 
antre  affaire,  qu'un  officier  de  santé  ne  peut  pas 
exercer  la  médecine  hors  du  département  où  il  a 
été  reçu,  et  que  Tinfraction  à  l'art.  2&  de  la  loi 
de  ventôse  le  rend  passible  des  peines  de  simple 
police.  (Rejet  du  pourvoi  de  M.  Charpaux  con- 
tre un  arrêt  du  tribunal  de  Coutances.) 

—  La  même  Cour  a  décidé  qu'un  officier  de 
santé  qui  dissimule  son  nom  de  famille  et  prend 
un  de  ses  prénoms ,  qui  répand  des  prospectus 
pour  appeler  des  malades  et  leur  donner  espé- 
rance de  guérison  par  des  remèdes  qu'il  sait 
être  inefficaces,  et  essaye,  par  ces  moyens^  de  se 
faire  remettre  des  sommes  exagérées ,  se  rend 
coupable  du  délit  d'escroquerie  ,  prévu  et  puni 
par  l'art.  405  du  Code  pénal. 


mes  quVillàit  occasionner  nn  procès  en  cassation  ; 
car  après  les  deux  condamnations  avec  amende 
qu'avait  subies  M.  Gazeanx,  il  ne  restait  plot 
qu'à  se  ponrvoir  devant  cette  redoutable  juridic* 
tion.  Il  y  avait  même  dans  le  sein  de  la  com- 
pagnie nn  parti  représenté ,  il  est  vrai,  par  un 
sent  orateur  qui  blâmait  le  refus  de  notre  confrère. 
Un  antre  orateur,  quelque  peu  normand ,  et 
en  tout  cas  fort  avisé  ,  a  proposé  un  moyeo 
terme  qui  a  tout  sauvé.  La  justice,  a-t-il  dit, 
a  demandé  à  M.  Cazeaux,  ou  son  secret,  ou 
la  déclaration  qu'il  avait  été  consulté  sous  le  sceau 
du  secret,  et  M.  Caseaux  lui  a  fort  bien  répondu 
qae,  ne  pouvant  choisir,  il  se  refusait  aux  deux. 
Alors  le  juge  l'a  autorisé  à  chercher  i  ce  sceau 
du  secret  une  tournure  qui  pût  à  la  fois  satisfaire 
la  justice  et  sauver  la  conscience  du  médecin.  La 
justice,  ajoute  l'orateur,  a  fait  en  cela  le  premier 
pas  ;  nous  lui  devons  le  second  :  c'est  à  nous  de 
chercher  une  phrase  qui  la  contente  sans  blesser 
nos  devoirs.  Qae  chacun  propose  la  sienne  ;  pour 
moi,  je  soumets  celle-ci  :  a  M.  le  juge,  je  déclare 
a  que  je  considère  les  faits  sur  lesquels  vous  m'in- 
c(  terrogez,  et  qui  sont  arrivés  à  ma  connaissance 
a  pendant  la  maladie  de  M"^*  X.,  comme  des 
((  iioiits  confidentiels  ;  en  conséquence,  je  crois 
«  pouvoir  ne  pas  répondre  aux  questions  que 
«  vous  jugerez  convenable  de  m'adresser.  » 

L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a  voté 
cette  rédaction,  et  M.  Cazeaux,  rappelé  devant 
le  juge,  a  textuellement  recité  cette  phrase.  Le 
juge  a  répondu  à  M.  Cazeaux  que  cette  décla- 
ration était  acceptée ,  que  l'affaire  était  terminée 
et  qu  il  pouvait  se  retirer. 


— •  Un  des  services  hospitaliers  qui  répondent 
le  moins  complètement  aux  besoins  de  la  popula- 
tion, est  sans  contredit  celui  qui  est  destiné  au 
traitement  des  maladies  des  enfants.  L'adminis- 
tration de  l'assistance  publique  se  conformant, 
dit-on,  aux  désirs  d'une  haute  protectrice  des 
enfants  de  la  classe  indigente,  va  consacrer  iQO 
ou  ISO  lits  de  l'hôpital  Saint- Antoine  au  îniie^ 
ment  des  maladies  du  jeune  âge.  On  ne  peut 
qu'applaudir  à  un  semblable  projet,  dont  il  serait 
grandement  à  désirer  que  la  mise  en  activité  de 
l'hôpital  du  Nord  permit  prochainement  rexécn-* 
tion.  Malheuvensement,  il  ne  paraît  pas  que  ce 
dernier  hôpital  puisse  être- de  plusieurs  mois  en- 
core ouvert  aux  malades. 
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I*  De  Perg^ot  de  seifrl^- 

Fio  (1). 

PBOPBIÉTÉ  HÉMOSTATIQUE  DB   l'EBGOT  DE 

SEIGLE. 

Appliqué  immédiatement  sur  une  surface  sai- 
gnante, Tergot  de  seigle  semble  agir  sur  le  sang 
comme  coagulant;  mais  administré  à  l'intérieur, 
comment  arrive*i-il  à  exercer  la  propriété  anti- 
hémorrhagique ,  que  des  faits  nombreux  ne  per- 
mettent pas  de  méconnûtre.  On  conçoit  très-bien 
le  mécanisme  par  lequel  il  a  arrêté  rhémdrrhagie 
utérine  en  provoquant  les  contractions  comme 
tétaniques  de  cet  organe  &  l'état  de  plénitude. 
Son  action  sur  les  héroorrhagies  de  Tutérus  à 
Tétat  de  Tacnité  s'explique  encore  jusqu'à  an 
certain  point  par  l'influence  qu'il  exerce  sur  la 
moelle  épinière  ;  mais  on  ^e  s'explique  plus  du 
tout  comment  il  arrête  une  hémoptysie ,  une 
épistaxis,  à  moins  de  posséder  une  propriété  hé- 
mostatique spéciale. 

On  &  cherché  à  expliquer  cette  dernière  par 
la  modification  que  l'ergot  imprime  à  la  circu- 
lation ;  dans  dix -neuf  cas  dans  lesquels  on  a  ob- 
servé son  action  sur  la  femme  en  travail,  on  a  re- 
marqué que  la  fréquence  du  pouls  avait  sensi- 
blement diminué  au  bout  de  quinxe  à  trente  mi- 
nutes; les  battements  du  fœtus  ont  subi  une  di- 
minution proportionnellement  plus  considérable 
encore^  de  sorte  que  l'on  pourrait  croire,  contrai- 
rement à  l'opinion  commune  des  accoucheurs, 
que  le  danger  que  fait  courir  l'ergot  an  fœtus 
tiendrait  à  la  propriété  stupéfiante  ou  sédative 
qu'il  exercerait  sur  lui»  tout  autant  ou  plus  peut- 
être  qu^avec  contractions  tétaniques  de  la  ma- 
trice. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  l'obser^ 

(1)  Yoy.  les  deux  derniers  Numéros. 


vation  a  démontré  que  l'ergot  de  seigle  arrête 
moins  rapidement  et  moins  sûiement  les  hémor-^ 
rh€tgi€8  utérines  qui  surviennent  dans  l'état  de 
vacuité  de  l'utérus  que  celles  qui  ont  lieu  dans 
l'état  puerpéral.  On  est  souvent  forcé,  pour  ar- 
rêter les  premières,  de  continuer  le  remède  plu- 
sieurs heures  et  même  plusieurs  jours  à  des  doses 
fort  élevées.  C'est  néanmoins  un  des  meilleurs 
moyens  à  employer  contre  la  métrorrhagie  et  les 
aberrations  du  flux  menstruel.  M.  Levrat  en 
cite  quinxe  à  vingt  cas  fort  remarquables  dans  son 
livre.  Parmi  ses  observations,  il  en  est  qui  sont 
très-propres  à  faire  ressortir  les  avantages  qu'on 
peut  retirer  de  l'usage  du  seigle  ergoté  dans  cer- 
taines hémorrfaagies  avec  engorgement  spongieux 
de  la  matrice.  Ces  engorgements  ont  été  signalés 
avec  beaucoup  de  détails  dans  le  Traité  des  ma'- 
ladies  organiques  de  la  matrice  de  M.  le  docteur 
Duparcque  (1). 

L'action  du  seigle  ergoté  sur  les  hémorrhagies 
des  autres  organes,  celles  des  muqueuses,  par 
exemple,  est  beaucoup  moins  évidente  que  celle 
qu'il  exerce  sur  la  métrorrhagie,  à  ce  point 
qu'elle  est  encore  fort  contestée.  Il  est  certain  que 
l'ergot  de  seigle  échoue  souvent,  et  dans  les  cas 
où  il  semble  agir,  la  nature  ou  une  autre  mé- 
dication employée  concurremment  semblent  aussi 
devoir  réclamer  leur  part.  Voici,  du  reste^  dans 
quelles  hémorrhagies  il  a  été  employé  avec  succès. 

Spajrani,  Gabini  et  M.  Levrat  s'en  sont  servis 
dans  Vépistaxis;  les  mêmes  et  Pignacca  dans 
Vhémoptysie  (M.  Levrat  cite  à  lui  seul  six  cas 
d'hémoptysie)  ;  Gabini  et  M.  Levrat  dans  Vhéma- 
témèse  ;  M.  Levrat  dans  trois  cas  de  melsena  ;  le 
même  dans  trois  cas  à* hématurie  ;  Spajrani  et 
M.  P.  Guersant,  chacun  dans  nn  cas;  M.  Martin- 

Solon,  dans  un  cas  d'hémorrhagie  suite  d'hémor- 

—       

(1)  M.  Dopaieque  avait  lu,  an  18SS,  devant  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  un  travail  intitulé  Considérations 
pratiques  sur  le  seigle  ergoté,- ûont  elle  avait  voté  rim- 
pression.  Ce  Mémoire,  quoique  déjà  ancien,  mériterait 
d^ti«  mieux  tomia. 

•    47 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


648 

rhoUdes.  Le  docteur  Ross  ,  enfin,  a  rapporté  un 
cas  de  purpura  hemorrhagica  très-grave,  où  le 
seigle  ergoté,  administré  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  à  la  dose  de  25  ceuiigr.  dans  une 
once  d*infusion  de  roses,  eut  un  succès  aussi 
prompt  qu  inespéré.  M.  Trousseau,  grand  partisan 
du  seigle  ergoté  dans  les  hémorrhagies  des  mu- 
queuses en  général ,  pense  que,  pour  obtenir  un 
bon  effet  du  seigle  ergoté,  ce  n'est  pas  par  des 
doses  de  deux  à  quatre  grammes  qu'il  faut  pro- 
céder, mais  par  celles  de  douze  ,  quinze  et  même 
\ingt  grammes  dans  un  seul  jour. 

MM.  Piédagnel  et  Sée  ont  constaté,  de  leur 
côté,  qu  il  suflit  de  dix  à  vingt  centigr.  d'ergo- 
tine  (extrait  aqueux  de  seigle  ergoté)  pour  ob- 
tenir une  modification  notable  dans  l'abondance 
et  la  rapidité  de  l'écoulement.  I/cfiet  serait  le 
même,  quelle  que  fût  la  source  deThémorrhagie. 
Mais  le  point  le  plus  important  de  leurs  re- 
cherches, c'est  d'avoir  établi  que,  toutes  les  fois 
que  l'hémorrbagie,  au  lieu  d'être  nettement  ar- 
rêtée dès  Tadministration  des  premières  doses, 
était  simplement  diminuée,  les  doses  subséquentes 
étaient  impuissantes  à  Tarrêter  complètement,  et 
un  suintement  sanguin  persistait  d'une  manière 
presque  invincible.  Ils  signalent  encore  un  autre 
fait,  non  moins  remarquable  par  sa  constance  : 
c'est  le  ralentissement  immédiat  de  la  circula- 
tion après  les  premières  doses  dVrgotinc  en  même 
temps  que  les  battements  du  cœur  se  régulari- 
aent ,  lorsqu'avant  l'administration  du  remède 
ils  étaient  irréguliers.  Cette  propriété ,  observée 
dans  un  cas  d'hypertrophie  du  cœur,  leur  a  fait 
penser  que  l'ergotine  pourrait  être  employée 
comme  succédané  de  la  digitale  (Malherbe^  Ré- 
sumé  général  des  travaux  publiés  sur  V ergot  de 
seigle;  Nantes,  1849). 

M.  Bonjean  a  voulu  appliquer  Tergotine  à  la 
pratique  chirurgicale  pour  combattre  les  hémor- 
rhagies traumatiques.  La  solution  hémostatique, 
contenant  une  partie  d'ergot  sur  dix  d'eau ,  a  quel- 
quefois, en  effet,  arrêté  des  hémorrhagies  ;  mais, 
comme  toutes  les  eaux  hémostatiques,  la  solution 
d'ergoliue  a  eu  aussi  ses  revers. 

ACTIOrt   DE  L*£BGOT  SUB   CBBTAINS   FLUX. 

Ce  sont  presque  exclusivement  les  flux  des 
muqueuses  génito-urinaires  qui  ont  été  attaqués 
par  l'ergot. 

liencorrhée. — Le  docteur  Bazzoni  a  le  pre-, 
mier  appliqué  ce  médicament  à  d'anciens  flux 


leucorrhéiques  :  sur  huit  malades  il  e|)  goéritsept; 
la  huitième  avait  une  affection  organique  de  l'uté- 
rus. D*autres  praticiens  disent  s*en  être  égale- 
ment servis  avec  succès.  M.  Levrat-Perroton  a  été 
moins  heureux  ;  cependant  il  rapporte  un  cas  de 
leucorrhée  avec  métrite  dans  lequel  Tadministra- 
tion  de  Tergot  fut  suivie  d'un  plein  succès.  Mais 
il  ajoute  qu'il  a  échoué  tant  d'autres  fois,  que 
l'ergot  ne  lui  paraît  devoir  être  placé  qu'en  der- 
nière ligne  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée. 
Il  y  aurait  à  examiner  aussi  si  les  leucorrhées 
guéries  par  l'ergot  ne  se  rattachent  pas  à  un  en- 
gorgement utérin  ;  car  l'ergot  est  quelquefois  em- 
ployé avec  succès  dans  ce  cas,  comme  on  l'a  vn 
plus  haut. 

Blennorrhag'ie  cliez  l'homme* — M.  Le- 
vrat-Perroton dit  n'avoir  jamais  réussi  à  arrêter 
cette  maladie  avec  Tcrgot.  D'autres  se  sont  dits 
plus  heureux.  M.  Desruelles  assure  en  avoir  re- 
tiré d'excellents  effets  dans  les  cas  d'nréthrite  in- 
tense, siégeant  dans  la  partie  la  plus  reculée  da 
canal  ;  dans  tous  les  cas,  le  médicament  a  arrêté 
les  ardeurs  du  col  ur inaire,  le  ténesme  et  les 
érections.  Mais,  d'après  la  formule  des  bols  séda- 
tifs de  M.  Desruelles  que  nous  donnons  plus  loin, 
on  peut  aussi  revendiquer  la  part  de  la  jusqnîame. 

MM.  Mullcr  et  Dupuis  disent  avoir  obtena  de 
bons  résultats  du  seigle  ergoté  dans  la  blennor- 
rhagie  chronique.  Il  est,  suivant  M.  Dupuis,  in- 
diqué dans    celles    qui   s^accompagnent  d'éré— 
thisme,  d'érections  douloureuses^  d'écoulement 
comme  séreux ,  peu  abondant ,  souvent  inter- 
rompu, de  pollutions  nocturnes,  de  chaleur  aax 
parties  génitales,  de  rétraction  du  scrotum.  On 
doit  donner  l'ergot  à  doses  croissantes,  de  ^f  à  4 
grammes,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Le 
malade  prend  entre  chaque  dose  nne  tasse  de 
lait  ;  il  porte  sur  les  parties  génitales  des  sachets 
aromatiques  camphrés;  le  régime  doit  être  adou- 
cissant. La  guérison  s'opère  souvent  dans  l'espace 
de  six  ou  sept  jours.  Une  disposition  opposée, 
c'est-à-dire  le  caractère  atonique  de  l'affection, 
exige  au  contraire,  suivant  lui,  Temploî  de  la 
Sabine. 

M.  Lazowski  est  d'un  avis  tout  oppose  :  c'eat 
dans  Tétat  d'atonie  de  blennorrhagies  et  blennor- 
rhées  chroniques  qu'il  croit  l'ergot  indiqué.  I>ans 
tm  des  derniers  numéros  de  la  Revue  thérapeuti^ 
que  du  Midi^  il  dit  avoir  triomphé  d'un  grand 
nombre  d'écoulements  réfiractaires  au  moyen  de 
lu  formule  suivante  : 

Pr.  Seigle  ergoté^  récemment  pulrérisé .    4,00 
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Safran  de  Mars  apéritif 5,50 

Poujre  de  yanille 0,25 

Camphre   pulvérisé... 0,25 

M.  et  dir.  en  vingt  paquets  :  un  le  malin,  à 
jeun  ;  Tautre  le  soir,  en  se  couchant. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  dix  à 
vingt  jours,  pendant  lesquels  il  est  inutile  de  sou- 
mettre le  malade  à  une  diète  trop  rigoureuse, 
mais  il  est  utile  d'y  associer  une  décoction  légère 
de  quinquina  gris. 

Spcr]|»atorrhée« — ^M. Javowitz  prescrit  Ter* 
got  i  la  dose  de  20  à  30  cenligr.,  répétés  trois 
fois  par  jour,  dans  les  pertes  séminales  dues 
a  un  état  soit  d*atonie,  soit  d'irritation  [locale. 
M.  Deslandes ,  dans  son  livre  sur  Tonanisme , 
reproche  au  seigle  ergoté  de  pousser  encore  à  la 
salacité.  Il  reconnaît  toutefois  de  grands  avan- 
tages à  Tergot  dans  la  spermatorrhée  atonique  ; 
mais  il  le  croit  contre-indiqué  dans  celle  par  irri- 
tation. 

L* ergot  a  été  également  appliqué  au  traite- 
ment de  r impuissance.  Nous  venons  de  voir  que 
M.  Deslandes  reproche  à  Tergot  de  porter  à  la 
lubricité.  On  a  cru  remarquer  pareille  tendance 
parmi  les  populations  qui  se  nourrissent  exclusi- 
vement de  maïs,  lequel  est  sujet,  conmie  le  seigle, 
h  dégénérer  en  ergot. 

Incontinence  nocturne  d'nrine  ches 
le»  enfants*— L*ergot,~  comme  la  noix  vomique, 
A  été  préconisé  contre  celle  qui  a  lieu  par  atonie, 
tandis  que  la  belladone  l'est  dans  celle  qui  tient 
à  une  surexcitation  nerveuse  ou  autre. 

9*lnz  tn&niodéré  des  lochies.— Le  seigle 
ergoté  a  plusieurs  fois  été  employé  avec  succès 
pour  combattre  ce  que  les  lochies  séreuses 
avaient  d'exagéré. 

DE  l'action  antiphlogistique  bt 

SBDATIYB    DE  L'BBGOT. 

C'est  à  une  action  antiphlogistique  ou  con- 
tro-stimulante  que  les  Italiens  attribuent  toutes  les 
▼ertus  thérapeutiques  de  l'ergot.  Aussi  le  ran- 
i;ent-ils  parmi  les  médicaments  hyposthénisants. 
Us  le  considèrent  comme  un  auxiliaire  très-utile 
de  la  saignée  dans  les  maladies  inflammatoires, 
par  sa  propriété  calmante  des  mouvements  arté- 
riels. Sa  propriété  calmante  des  mouvements  ner- 
veux le  rend  aussi,  suivant  eux,  très-utile  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

On  se  résoudrait  difficilement  en  France  à  ad- 
ministrer l'ergot  dans  nn  état  de  métrite  fran- 
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chement  inflammatoire.  En  analysant  les  faits  qui 
précèdent,  on  voit  que,  si  quelques  praticiens  s'en 
abstiennent  dans  les  états  compliqués  de  phleg- 
masîe  chronique  ou  subaiguê,  d'autres  croient 
qu'il  convient  également  dans  cette  circonstance, 
ou  du  moins  qu'il  n'est  pas  contre-indiqué.  Les 
uns  et  les  autres  comptent  des  succès.  Cela  prouve 
qu'il  est  souvent  difficile  de  conclure  de  la  gué* 
rison  à  la  nature  du  remède,  et  même  à  celle  de 
la  maladie. 

L'action  sédative  de  l'ergot  semble  assez  bien 
démontrée  par  les  phénomènes  toxiques  qu'il  dé- 
veloppe. Ces  phénomènes  sont  d'abord  ceux  d'un 
empoisonnement  par  les  narcotico-àcres  ;  les 
symptômes  convulsifs  ne  sont  point  l'indice  du 
contraire  :  la  belladone  en  développe,  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  d'être  considérée  comme  uu  sédatif; 
l'ergotisme  gangreneux  n'est-il  pas  l'expression 
d'une  sédation  portée  à  ses  limites  extrêmes?  Le 
ralentissement,  enfin,  que  l'ergot  imprime  à  la 
circulation  peut  témoignera  son  tour  d'une  action 
sédative  de  l'ergot  sur  le  système  sauguin,  en 
même  temps  que  ses  propriétés  puerpérales  et 
antiparalyliques  témoignent  d'une  action  stimu- 
lante sur  le  système  nerveux. 

Voici  deux  états  pathologiques,  bien  différents 
d'ailleurs,  dans  lesquels  l'ergot  a  été  employé 
comme  sédatif. 

Mystérie. — M.  Nardo,  médecin  italien,  com- 
bat cette  maladie  par  la  poudre  de  seigle  ergoté, 
à  une  dose  qui  ne  dépasse  pas  igr.  50  par  jour. 
Il  laisse  un  peu  de  repos  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  guérison 
qu'il  ait  obtenu  pour  ce  traitement  est  celui  d'une 
jeune  dame,  chez  laquelle  l'emploi  du  seigle  er- 
goté mit  fin  en  même  temps  à  l'hystérie  et  à  une 
stérilité  qui  en  était  la  suite. 

Phthlsle  pulmonaire*  —  Le  docteur 
Parola  considère  le  seigle  ergoté  comme  un  des 
moyens  les  plus  propres  à  arrêter  la  marche  de 
cette  maladie.  H  assure  qu'il  en  a  même  quelque- 
fois procuré  la  guérison.  Ce  sont  des  résultats  à 
vérifier  cliniquement. 

MODES    D'ADMIIIISTBATION   DE    L'EHGOT 

DB  SEIGLE. 

Il  est  d'usage,  avons-nous  dit,  de  prescrire 
la  pulvérisatien  immédiate  de  l'ergot  avant  son 
emploi,  dans  Tidée  où  l'on  est  généralement 
qu'il  se  conserve  mal  à  l'état  pulvérulent.  M.  Âr- 
nal  prétend,  au  contraire,  que  l'ergot  vieux 
et  pulvérisé  depuis  longtemps  yaut  tout  autant 
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que  l'autre  ;  il  pense  même  que ,  quand  il  reste 
un  certain  temps  en  masse  après  sa  pulvérisation, 
il  subit  une  espèce  de  fermentation  utile  au  dé- 
Teloppement  de  ses  propriétés.  Une  longue  ezpé- 
l'imentation  pourra  seule  décider  de  cette  opinion 
contradictofre  de  M.  Ârnal  ;  mais  comme  elle  est 
en  minorité,  nous  sommes  obligé  de  nous  régler 
sur  celle  qui  lui  est  opposée.  Or,. pour  Tusage 
obstétrical  de  Tergot,  à  la  campagne  surtout,  où 
la  prudence  exigerait  que  les  accoucheurs  en  por- 
tassent continuellement  sur  eux,  il  serait  à  désirer 
que  Ton  pût  compter  pendant  un  temps  assez 
long  sur  de  l'ergot  pulvérisé  à  l'avance.  Plusieurs 
procédés  ont  été  conseillés  pour  la  conservation 
de  la  poudre. 

i^  La  méthode  Appert  ; 

2°  Le  procédé  de  M.  Legripp ,  qui  consiste  à 
pulvériser  Tergôt  récent  et  bien  séché  ;  à  exposer 
ensuite  la  poudre  à  une  température  de  45  à  50^  G., 
pour  la  sécher  promptement  et  parfaitement; 
puis  à  la  tasser,  à  l'enfermer  hermétiquement 
dans  des  vases  de  Terre  de  la  capacité  de  1  hec- 
togramme au  plus  ;  et  enfin  à  la  soustraire  à  l'ac- 
tion de  la  lumière,  soit  en  l'enfermant  dans  un 
lieu  obscur,  soit  en  recouvrant  le  vase  de  papier 
noir; 

3^  M.  Stanislas  Martin  conseille  de  dessécher 
l'ergot  à  l'étuve,  et  de  le  renfermer  dans  un  flacon 
bouché  à  Témeri ,  après  l'avoir  humecté  de  60 
grammes  d'alcool  à  40^,  ou  d'une  quantité  égale 
d'éther  sulfurique  pour  500  grammes  d'ergot. 

Tout  cela  revient  à  dire  qu'on  doit  préserver 
autant  que  possible  l'ergot  du  contact  de  l'air  et 
de  l'humidité. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  sous  quelles 
formes  l'ergot  de  seigle  s'administre. 

Pondre.  —  Depuis  0,50  à  2,4,6  et 
même  8  grammes.  Pour  l'usage  obstétrical  , 
on  le  donne  ordinairement  dans  de  l'eau  sucrée, . 
du  vin  blanc  ,  en  potion  ,  on  tout  simple- 
ment enveloppé  dans  de  l'hostie  ;  mais  alors  il  est 
bon  de  faire  avaler  ensuite  quelques  cuillerées  de 
liquide.  Dans  le  cas  où  l'on  n'a  pas  besoin  d*un 
effet  immédiat,  on  le  donne  générolement'à  Éioin- 
dre  dose  et  en  pilules.  La  pondre  très-fine  d'ergot 
peut  aussi  se  donner  en  lavement. 

V  infusion  de  la  poudre  se  donne  dans  le  cas 
où  l'ergot  en  substance  est  mal  supporté  on  vomi. 
On  pourrait  encore,  dans  cette  dernière  circons- 
tance, donner  l'infusion  en  lavement. 

Tin  (1  sur  40  de  vin]  :  de  10  à  100  grammes. 
Cette  préparation  est  plus  rarement  vomie  que  la 


précédente  et  peut  convenir  encore  dans  les  ac- 
couchements. 

iFeintnre  (seigle  ergoté,  100  grammes,  al- 
eoél,  S80)  :  de  10  à  iH  gtuames.tn  potion. 
M.  Mon  tain,  dans  les  cas  où  il  craint  l'action  d» 
Fei^t  sar  l'eMmnac,  fait  sur  lé  col,  an  moyen 
d'un  siphon  à  injection  dont  il  est  rinTentenr, 
des  ittjecCk>ns  d^eau  tiède  (rès-satorées  de  feîiH 
(ure  d'ergot. 

Sirop  (1  sur  5  de  sirop)  :  15  à  60  grammes 
par  jour.  Contre  les  -aftctiens  atoniques  des  or- 
ganes génitaux.  ^ 

iOonseiMre  pnlT^érnleiite  :  2  à  li  grammes 
en  potion. 

■  Hvile  2  90  à  50  gouttes  dans  un  Téhkule 
ehaud  ou  dans  une  potion  légèresaent  spirîtoeuse. 
Cette  Im^e,  qui  existe  ètus  la  proportion  d'un 
fiers  dans  l'ergot  et  qu'o^n  en  sépare  facilement 
par  Tétfaer,  est  considérée  et  prescrite  par  le 
docteur  Wright  comme  en  étant  le  seul  principe 
actif.  Jl  prétend  qu'elle  .est  d*un  effet  pins  rapide 
que  celle  de  l'infnsion  ou  de  la  substance  elle* 
même.  On  pent  l'employer  en  embroâitions  et 
ftn  friéti^ns. 

Bxtrâlt  tiiiif«iix  (Ergotiitede  Boi^ean):  50O 
grammes  de  seigle  ergoté  en  fournissent  70  oa 
80  grammes,  ou  environ  1/7^,  d'après  le  procédé 
de  ce  pharmacicfta.  M.  Bonjean  attribue  à  cet 
extrait  toutes  les  propriétés  aetÎTes  de  Tergot. 
Mais  M.  ArnSl  Ta  trouvé  inférieur 'à  la  poudre  d*e^ 
got,  qui  est  de  toutes  les  préparations  la  plus  siifere. 

M.  Levrat,  qui  déclare  également  que  l'ergotîki» 
n'a  pas  sa  confiance ,  l'emploie  néanmoins- 
souvent  dans  les  potiotts  obstétricales,  coneur- 
remmenl  avec  l'ergot,  à  la  dose  de  deux  grammes^ 
parce^u'elle  lui  parait  favoriser  le  raéhmge  é» 
la  poudre  d'ergot  dans  le  véhicule.  L'ergotine  ne 
s'emploie  guère  qu'à  Textérieilr  eomme  béaias- 
tatique  à  la  dose  de  dix  gramaies- pour  cent  d'ean* 

Nous  terminerons  par  les  formules  les  plus  ac- 
créditées, dont  plusieurs  appartiennent  aux  au- 
teurs précédemment  cités. 

'MiOfUsire  ùbstétrioale  (Dcms). 

Seigle  ergoté  pulvérisé,  ^,00 

Sucre,  10,00 

Ëau  de  cannelle,  40,00 

En  trois  fois,  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

Vin  de  Balardini, 

Seigle  ergoté  en  poudre,  10,00 

Vin  blanc,  100,00 


BOBDES.  —  TRAITEXBNT   DU  CBOLÉRA. 

Une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes,  Après  avoir 
bien  agité. 

Potion  an$ikémorrhagiqu9  et  cbstétricaU 

(LiEVR4T-PsiB0T0H). 
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Eau  de  mélisse,  100,00 

Sirop  de  flenr  d'oraoger,  30,00 

Sirop  de  ratanhia,  30,00 

Seigle  ergoté^  3  à  4,00 

Ergotine,  2,00 

F.  S.  A.  P.  Cette  potion  s'administre  dans 
toutes  les  hémorrhagies,  particulièrement  dans 
raccouchement ,  par  cuillerées  dont  le  rap- 
prochement est  subordonné  à  la  gravité  de  Thé- 
morrhdgie,  M.  Levrat  l'emploie  aussi  comme 
obstétricale,  surtout  chez  les  femmes  lymphati- 
ques, douées  de  peu  d'énergie. 

Poudre  contre  les  tranchées  utérines  (Kateincb}. 

Poudre  de  seigle  ergoté,  0,40 

—    de  cannelle,  0,25 

Pour  une  prise,  à  répéter  tous  les  quarts 
d'heure.  Trois  ou  quatre  suffisent  le  plus  souvent 

Eau  hémostatique» 

Seigle  ergoté  concassé,  d  00,00 

Eau  bouillante,^  300,00 

Traitez  par  lixiviation ,  ajoutez  à  la  colature  : 

Alcoolat  de  citron,  3,00 

Préconisé  comme  un  topique  hémostatique 
très-puissant. 

Solution  hémostatique  (Bqsjzav). 

Eau,  100,00 

Ergotine,  10,00 

Faites  dissoudre  et  filtrez.  Appliquez  des  tam- 
.pons  imbibés  de  cette  solution. 

Bols  sédatifs  (Dbsruelles). 

Sefgle  ergoté,  i,00 

Extrait  de  jusquiame,  0,03 

Nitrate  de  potasse^  1^00 

Camphre,  0,13 

F.  quatre  bols.  Deux  toutes  les  quatre  heures. 

Contre  les  uréthrites  accompagnées  d'érections, 

de  ténesme  etd'ardeor  du  col  vésieal. 

PdlMles  contre  les  jpoUutions  noctufes  (Robert). 

Seigle  ergoté,  0,10' 

Camphre,  00,03 

Pour  une  pilule,  à  prendre  matin  et  soir. 


Pilules  d'ergotine» 

Ergotine,  6,00 

Poudre  de  réglisse,  q.  s. 

Pour  60  pilules  :  6  à  10  par  jour,  dans  les  af- 
fections chroniques  de  l'utérus. 


PiMes  contre  les  ulcéraUons  dartreuses  du  col 

(Abjxal). 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté        0,50 
lodure  de  soufre,  0,20 

F.  3  pilules;  en  deux,  puis  en  un  jour. 

Pilules  de  ciguë  et  d'ergot  (Aenal). 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté,  0,30 

Extrait  de  ciguë,  0,20 

F.  4  pilules.  Même  mode  d'administré  lion.  Dans 
les  cas  où  l'emploi  de  l'ergot  seul  cause  des  en- 
téralgîes. 

Pilules  d'ergot  et  d'iodure  de  fer  (Abnal)  . 

lodure  de  fer,  >  ..  ^  ^ia 

Ergot,  !  ^  ^»20 

F.  4  pilules,  à  prendre  dans  la  journée.  Chez 
les  femmes  chlorotiques  ,  lymphatiques  ou  épui- 
sées parle  catarrhe  utérin. 

Mabtih-Lâuzeb. 


Ha  traitement  préventif  et  curatif 
du  cliolérlu 

Monsieur  le  rédacteur , 

Le  choléra  est  le  plus  souvent  précédé  par 
la  diarrhée.  Une  diarrhée  de  peu  d'heures  ou  de 
quelques  jours  peut  amener  le  choléra.  Arrêter  la 
diarrhée,  c^est  empêcher  lecholéra.  Voilà  une  vé- 
rité qui  est  pour  moi  incontestable  ;  et  je  suis 
bien  aise  que  mes  observations  concordent  avec 
celles  de  notre  savant  confrère  M.  Jules  Guérin. 

Permettei-moi  maintenant,  comme  praticien 
de  vingt  ans,  de  vous  indiquer  les  moyens  qui  ont 
jusqu'ici  parfaitement  réussi  entre  mes  mains. 

Moyens  préventifs. 

On  prendra  le  matin,  à  jeun,  une  tasse  d'une 
légère  décoction  de  feuilles  d'argentine ,  tiède, 
sucrée  et  aromatisée  avec  un  peu  d'eau  de  fleurs 
d'oranger.  Au  dîner,  dans  la  première  cuillerée 
de  potage,  on  prendra  une  pilule  de  0,05  centi- 
grammes d'extrait  d'opium  ;  pour  les  enfants  de 
2  à  3  ans,  on  donne  un  centigramme;  pour  ceux 
de  3  à  6,  2  centigrammes.  Pour  les  tout  petits 
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enfants ,  une  demi-cnillerée  à  café  de  sirop  dia- 
code.  La  décoclion  d'argentine  peut  être  prise  à 
tout  ftge. 

Ces  moyens  ont  fait  cesser  entièrement  ches 
moi  un  dérangement  de  corps  que  j^avais  très- 
fréquemment. 

Je  recommande  aussi,  en  temps  d^épidémie , 
d*éTiter  le  froid,  et  de  porter  de  la  flanelle,  de 
s^abstenir  de  salade,  de  crudités,  de  fruits,  de  po- 
tage aux  herbes ,  de  bière,  de  cidre  et  surtout 
de  glaces.  On  prendra  aux  repas  de  l'eau  et  du 
vin  et  des  TÎandes  rôties,  grillées  ou  bouillies. 

Moyens  curatifs. 

Au  début  de  la  maladie  quand  il  existe  une 
forte  diarrhée,  je  prescris  le  lavement  suivant  : 


Lavement, 


0,50 


R.  Camphre, 

Jaune  d^œuf^  n*  1, 
Eau,  150,00 

Laudanum  de  Sydenham,  de  15  à  25  goût. 
Teinture  de  quinquina,  )   aa     4  kq 
— >    de  castoréum  ,  ] 

R.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

J*ai  souvent  vu  ce  lavement  faire  cesser  en  10 
et  15  minutes  kes  crampes,  la  diarrhée  et  les  vo- 
missements. Les  urines  reparaissaient  24,  30  ou 
48  heures  après. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  à  mes  con- 
frères ce  lavement,  et  contre  la  diarrhée  prodro- 
mique  et  contre  le  choléra  lui-même. 

Il  est,  à  mon  avis,  pernicieux  de  boire  dans  le 
cholél'a;  aussi  je  ne  donne  qu^un  peu  de  glace  et 
de  l'eau  de  Selts  glacée  et  sucrée  à  petites  doses. 

Je  fais  prendre,  de  3  en  3  ou  de  4  en  4  heures. 


une  pilule  de  cinq  centigrammes  d'extn^t  d*opii 
jusqu'à  3  à  5  dans  les  24  heures. 

Pour  réchauffer  aion  malade  sans  trop  le 
vrir,  je  me  sers  de  la  chaux  vive.  Je  mets  de 
petits  morceaux  de  chaux  dans  une  serviette 
mouillée  et  tordue,  que  je  roule  dans  sa  longneor, 
et  applique  une  servie'lte  ainsi  roulée  de  chaque 
côté  du  corps.  En  moins  d'un  quart  d*heore  le 
malade  est  réchauffé.  Une  fois  la  chaleur  revenue, 
le  malade  est  k  peu  près  hors  de  danger;  reste 
ensuite  à  remplir  les  indications  qui  se  préseiir 
tent. 

Pour  les  enfants,  il  est  nécessaire  de  modifier 
notre  lavement.  Je  me  suis  très-bien  trouvé  ches 
eux  de  l'emploi  du  calomel  joint  à  Topium. 

Poudre. 

R.  Calomel,  0,40 

Extrait  d^opium  sec ,  0,05 

Sucre ,  2,00 

Tritures  parfaitement  et  divisex  en  40  pa- 
quets. 

On  donne  un  paquet  dans  un  peu  d'eau  sacrée 
froide,  toutes  les  10  ou  5  minutes,  suivant  Fefiet 
obtenu. 

Je  dois  i  ce  traitement  des  succès  remar- 
quables dans  des  cas  désespérés. 

Pour  les  grandes  personnes,  je  fais  prendre- 
tontes  les  cinq  minutes  un  des  paquets  suivants  : 

Poudre, 

R.  Calomel,  1,00 

Extrait  d'opium  sec,  0,50 

Sucre,  2,0a 

Mêlez  exactement  et  faites  20  paquets. 

Dr  BOKDW. 


II.  BEPERTOIRE  MEDICAL. 

M^DEaNE,  CRIBUR6IB,  HTeikNE,  PHABMACIB. 


Traitement   cln  eholéra  t   ralfate  de 
quinine  |  sulfate   de   soude  %   rhnni*  — 

M.Jules  GuTOT,  de  Sillery,  assure,  dans  une  lettre 
adressée  à  V  Union  médicale^  qu^il  a  obtenu  les  plus 
beaux  succès  de  la  méthode  que  nous  allons  exposer. 
Le  choléra,  arrivé  à  son  summum  d'intensité, 
résiste  à  tous  nos  moyens  thérapeutiques.  C'est 
donc,  soit  à  le  prévenir,  soit  à  l'étouffer  dès  sa  pre- 
mière apparition,  qu'on  doit  s'attacher. 


M.  Guyot  a  vu  en  1832  le  choléra  affecter  le 
type  intermittent  quotidien ,  tierce  et  même 
quarte,  sur  le  déclin  de  l'épidémie.  H  croit  qn*an 
accès  de  choléra  est  an  fond  un  accès  pernicieux. 
On  ne  peut  pas  guérir  ce  dernier  par  le  quinine, 
mais  on  peut  le  prévenir.  M.  Guyot  professe  donc 
que  10  centigr.  de  sulfate  de  quinine^  pris  trois 
fois  par  jour,  en  commençant  chaque  repas,  se- 
raient uu  des  moyens  prophylactiques  les  plus 


. 
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Fttûmneli  et' les  plus  sûrs.  Ce  fait  a  été  constaté, 
dit-il,  par  un  grand  nombre  de  praticiens  trës- 
recommandables. 

Supposons  maintenant  la  première  période  du 
cboléra  établie.  Elle  se  caractérise  par  de  la 
diarrhée  sans  douleurs  tîtos  et  [sans  symptô- 
mes nerveux  violents ,  mais  atec  tendance  aux 
sueurs,  froides  générales  ou  partielles  et  une 
mnxiélé  inexplicable.  G^est  le  sullate  de  soude  qui 
est  alors  le  remède  par  excellence.  M.  Gnyot  Ta 
trouTé  si  efficace,  qu'il  n*en  a  jamais  loulu  ris- 
quer d*autres.  Aucun  des  nombreux  malades  ar* 
rifés  à  la  première  période  auxquels  il  a  fait 
prendre  30  à  60  grammes  de  ce  sel,  n*est  arrivé 
k  la  seconde  période. 

Dans  la  seconde  période  du  cboléra,  c'est-à- 
dire  celle  caractérisée  par  les  vomissements  con- 
tinus, le  vertige  nerveux,  les  crampes,  etc.,  le 
sulfate  de  soude  réussirait  encore  parfaitement 
s*il  était  conservé  ;  mais  il  a  plusieurs  fois  man- 
qué son  effet,  parce  qu'il  était  immédiatement 
rejeté  ;  on  réussit  quelquefois  i  le  faire  garder 
en  Fadditionnant  d*ean  de  Sells.  Dans  un  danger 
mussi  pressant,  il  faut,  avant  d'administrer  le  laxa- 
tif, employer  un  remède  béroique  dont  la  réac- 
tion soit  aussi  vive,  aussi  instantanée  que  l'action 
du  poison  cbolérique  :  ce  remède,  aussi  sûr  qu'an- 
cun  de  ceux  que  la  médecine  emploie,  c'est  l'al- 
cool ,  l'alcool  potable ,  la  plus  forte  eau-de-vie 
ou  le  rbum  purs  ;  plus  étendu  d'eau,  ou  délayé 
dans  des  infusions,  l'alcool  est  un  adjuvant  pro- 
pre i  développer  et  i  entretenir  la  cbaleur  ;  dans 
le  cboléra  il  est  impuissant  à  conjurer  l'orage. 

«  Lorsque  j'étais  appelé,  dit  M.  Guyot,  au  se- 
cours d'un  cholérique,  et  ^que  je  le  trouvais  en 
proie  aux  vomissements,  aux  crantes,  à  Tanxiété 
«onvulsive,  pour  ainsi  dire  générale,  je  n'hésitais 
pas  à  lui  administrer  trois  centilitres  de  rbum  ou 
de  forte  eau-de-vie.  Si,  dans  l'espace  de  cinq  mi'* 
nutes ,  le  vomissement  n'était  pas  arrêté  ,  je 
doniuàis  trois  autres  centilitres;  cette  seconde 
dose  a  toujours  suffi  pour  arrêter  le  vomissement^ 
la  diarrhée  et  les  crampes  en  partie  ;  pour  obte- 
nir la  disparition  de  ce  dernier  symptôme ,  il  a 
fallu  quelquefois  une  troisième  et  même  une  qua- 
trième dose.  »  Le  vertige  alcoolique  neutralise  et 
détruit  complètement  le  vertige  cbolérique  ;  un 
quart  d'heure  a  suffi  pour  produire  cette  trans- 
formation. Geye-ci  opérée,  on  donne  le  sulfate  de 
40ude,  pour  prévenir  le  retour  des  vomissements. 

Bi.  Guyot  cite  des  exemples.  Le  plus  remar- 
quable est  celui  du  généra!  Korte,  qui  depuis  î 
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heures  du  matin  jusqu'à  7  heures,  où  l'auteur 
fut  appelé  chez  lui,  était  en  proie  aux  vomisse- 
ments et  au  dévoiement  convulsifs  presque  conti- 
nus ;  le  pouls  était  petit,  la  face  injectée,  l'agita- 
tion et  l'anxiété  extrêmes;  c'était  une  pleine 
attaque  de  choléra.  Dix  minutes  après,  un  verre 
à  bordeaux  de  rhum  avait  produit  une  transfor- 
mation complète  ;  une  heure  après,  le  général 
voulait  aller  se  promener. 

— -  Nous  n'avons  rien  à  dire  au  sujet  du  pre- 
mier médicament  conseillé  par  M.  Guyot,  à  ti- 
tre de  prophylactique,  le  sulfate  de  quinine;  nous 
attendons  des  éclaircissements  ultérieurs ,  que 
l'auteur  semble  promettre.  Quant  au  sulfate  de 
soude,  nous  l'avons  nombre  de  fois  employé  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  les  diarrhées,  pendant 
le  choléra  de  i849.  Pour  ce  qui  est  de  l'eau-de- 
vie  ou  du  rhum  purs,  l'énergie  que  met  M.  Guyot 
à  les  préconiser,  les  succès  éclatants  qu'il  en  a 
obtenus  nons  paraissent  un  motif  bien  suffisant 
d'en  essayer  l'emploi  en  pareille  circonstance. 


Traitement  de  la  diarrhée  prodromt- 
qne  dn  cboléra*  —  M.  le  docteur  Perrocbet, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  des  épidémies  du  can- 
ton de  Montmorency,  traitait  en  1849  la  diarrhée, 
avec  ou  sans  crampes,  par  la  potion  suivante  : 

R.  Eau  distillée  de  laitue         90  grammes. 
—      de  menthe  poivrée     20     — 
Extrait  de  monésia  i      — 

Sirop  d'acétate  de  morphine  30     — 
F.  S.  A.  P. 

Une  cuillerée  à  bouche  tontes  les  heures  dans 
les  cas  peu  intenses,  toutes  les  demi-heures  dans 
les  cas  plus  graves.  Cinq  ou  six  cuillerées  ont 
constamment  suffi,  dit-il,  pour  arrêter  la  diar- 
rhée, quelle  que  fùtson  intensité.  Les  moyens  ad- 
juvants consistaient  dans  le  séjour  au  lit ,  avec  un 
corps  chaud  aux  pieds.  Dans  les  cas  graves,  on 
maintenait  sur  l'abdomen  une  flanelle  imbibée 
d'bnile  de  caoMmille  très-camphrée.  S^il  y  avait 
des  crampeS|  on  faisait  deux  frictions,  à  une  heure 
d'intervalle,  avec  la  liqueur  ammoniacale  anisée 
et  camphrée,  sur  les  extrémités  inférieures.  L'au- 
teur prétend  avoir,  grâce  à  ce  moyen ,  constam- 
ment mis  son  malade  sur  pied  le  lendemain. 
(Aheille  médicale.) 

—  Nous  répéterons,  à  l'occasion  de  cette  for* 
mule,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  1849,  savoir. 
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qu^il  faut,  même  en  temps  de  choléra,  rechercber 
avec  soin  si  la  diarrhée  ne  tient  point  à  une  af- 
fection abdominale  telle  qu  un  embarras  gastrique 
ou  gastro-intestinal,  ou  à  une  indigestion^  cas  qui 
se  présentait  souvent  pendant  le  choléra  de  1849, 
à  Paris;  car  alors  les  opiacés,  bien  loin  de  calmer, 
exaspèrent  eocore  le  mal.  Les  évacuants  sont 
encore  le  meilleur  remède  eu  cas  d'embarras 
gastro-intestinal. 
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—  La  difficulté  de  réchauffer  les  maUdes  dans'  la 
période  algide  du  tholéra  a  toujours  préoccupé 
les  praticiens,  et  ils  ont  eu  recours  à  tous  les  sti- 
mulants imaginables,  Unt  à  l'intérievurqu'à  Tex» 
térieur  du  corps.  En  ^oici  un  dont  nn  médecin 
de  NewcaAtle,  le  docteur  Greenhour,  parait  s' être 
bien  trouvé.  Les  Indiens  le  mettenten  usage  dans 
les  cas  les  plus  désespérés,  et  ils  en  retirent  quel^ 
quefois  les  meilleurs  effets.  Lorsque  les  malades 
sont  dans  l'état  le  plus  fâcheux,  alors  que  la  mort 
semble  imminente  et  qu''il  ne  reste    pour  ainsi 
dire  aucun  espoir,  on  prend  une  compresse  de 
linge  trempée  dans  Veau-de-vie,  on  Tapplique 
sur  Tépigastre  ou  sur  Vabdomen,  et  on  y  met  le 
feu.  L'alcool,  s'enflammant,  produit  une  douleur 
excessive,  au  point  qu'il   est   nécessaire  de  bien 
maintenir  le  patient.  Il  ée  forme  une  vaste  am- 
poule et  bientôt  les  mouvettients  ètt  eœdr  se  ma- 
nifestent, et  une  grande  amélioration  survient. 
Les  vomissements  sont  génémlement  sulpendus. 
Il  peut  être  néceésaire'  de  répéter  plnsieurs  fois 
ces  applications.  Dans  un  cas  de  mort  apparente 
par  le  choléra,  la  guérison  fut  obtenue  par  une 
trobième  cautérisation  semblable,  appliquée  sur 
la  colonne  vertébrale,  dans  la  région  lombaire. 
Dans  plusieurs  autres  cas,  le  même  traitement  a 
été  suivi,  et  les  malades,  qui  semblaient  condam- 
nés à  une  mort  inévitable,  n  ont  pas  tardé  à. se 
rétablir. 


moyeiin  tte  pré^enfr  l'Infeétton 
produite  p«r  t«n  cwAafcTrM  dsim  l«i 
ItAbitatloBs  et  étmnm   ten  oiaaetlèren. 


M.  le  docteur  Taysriiikr  (de  la  Nièvre)  nous 
adresse  la  communication  suivante,  qui  offre  un  ; 
intérêt  d'actualité  en  temps  d'épidémie  comme 
celui-ci. 

Les  cadavres  sont ,  par  le  séjour  forcé  de  vingt- 
quatre  heures  au  moins  que  la  loi  leur  impose 


dans  les  habitations,  une  source  d'infection.  Pen- 
dant les  grandes  calamités  épidémiques  de  1852 
et  1849,  les  morts  attendaient  plusieurs  joor» 
que  leur  tour  fût  venu  pour  être  ensevelis  ;  l'in- 
fection faisant  désirer  aux  familles  le  départ  du 
parent  qu'elles  regrettaient ,  à  côté  duquel  elle» 
ne  pouvaient  plus  vivre.  Des  maisons  étaient  dé- 
sertes et  semblaient  servir  de  tombeaux  aux 
morts;  le  chagrin  faisait  place  à  l'effroi.  Dans  les 
caveaux  provisoires  même ,  au  bout  de  quelque 
temps  ,  les  fossoyeurs  ne  peuvent  pénétrer  sans 
risquer  d'être  asphyxiés  et  de  tomber  morts  sur  le 
cadavre  qu'ils  devaient  transférer,  etc.,  etc.  (I). 

Nous  pourrions  nous  étendre  davantage  sur  ce 
triste  sujet  s'il  s'agissait  d'établir  la  nécessité  de 
chercher  un  moyen  efficace  d'empêcher  ces  exlm- 
laisonsà  la  fois  répugnantes  et  mortelles;  mais  le 
moyen  est  trouvé  ,  son  action  est  sûre ,  Irès-peo 
dispendieuse  cl  accessible  à  tous  ;  c'est  à  l'admi- 
nistration municipale  à  en  prescrire  l'emploi. 

D'abord ,  et  comme  toujours ,  il  faut ,  avant 
l'ensevelissement  9  épurer  Vair  de  la  chambre 
mortuaire ,  non  pas  en  brûlant  des  baies  de  ge- 
nièvre ,  ce  qui  ne  fait  que  masquer  une  mauvaise 
odeur  par  une  autre  ;  mais  en  versant  dans  une 
assiette  du  chlorure ,  ou  de  l'eau  de  Javel ,  dans 
lesquels  on  peut  activer  la  formation  du  cMoré 
par  une  addition  réitérée  de  vinaigre,  en  petite 
quantité  ;  et  pour  empêcher  que  la  literie  ne  soit 
maculée   et   inyprégnée    de   matières  infectes  ^ 
il  suffirait  d'une  feuille  mince  imperméable  de 
même  nature  que  celle  dont  nous  allons  parier. 
Jusque-là  rien  de  nouveau  ;  ces  moyens  sont  con- 
nus; mais  une  fois  le  cadavre  dans  la  bière  ,  tous 
les  inconvénients  que  nous  avons  signalés  se  ma* 
nifestent  dans  la  chambre  mortuaire,  pendant 
l'exposition  du  corps  sens  la  porte ,  à  Tégltse,  et 
pendant  sa  conduite  au  cimetière. 

(Test  donc  à  partir  du  moment  où  le  défont 
est  placé  dans  sa  bière  que  le  moyen  que  noos 
proposons  devient  réellement  efficace.  Il  consiste 
à  r9Vétir  intérieurement  la  bière  avec  %me  lamé 
nUnee  éCun  composé  maUéable  et  agglutinatif  dan» 
lequel  entre  la  gutta-percha.  Par  ce  procédé  » 
l'envelopppe  soudée  à  elle-même  à  tous  ses  powOx 
de  jonction  renferme  le  cadavre  hermétiquemeiU, 
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(1)  Ce  fkit  est  ttTlvé  en't8S;2  lU  ctIncMère  MontttSttrt: 

•deux  fbsMyeurs,  éuMt  descendus  «ans  on  cavcM ,  y 

restèrantasiiliyxMs  8Qr<4e-diarap  t  l'envepreDeur,'  Yon- 

lant  leur  porter  secours,  fut  lui-même  victime  de  son 

dévouement 
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«t  s'oppose  à  rissue  des  liquides  et  du  gaz  pen- 
dant longtemps,  sans  toutefois  arrêter  la  décom- 
position des  parties  molles. 

Ainsi ,  en  résumant  les  avantages  de  ce  mode 
de  sépulture ,  comparé  à  la  sépulture  ordinaire , 
nous  Yoyons  que  :  1°  le  procédé  est  simple ,  d'une 
application  facile  ;  ^  qu'il  est  peu  dispendieux  ; 
3°  qu'il  met  les  survivants  à  l'abri  des  émana- 
tions méphitiques  et  des  odeurs  répugnantes  ;  4^ 
-que  la  contagion ,  pour  ceux  qui  l'admettent ,  par 
le  contact  des  gaz  ,  devient  impossible  ;  5^  que 
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chez  lui  y  comme  ailleurs  ,  le  défunt  ne  laisse  au- 
cune trace  de  gaz  ni  de  liquide  infects  ;  6o  enfin , 
les  fosses  dites  communes  ne  présenteront  plus  ce 
dégoût  qu'inspire  la  mauvaise  odeur  provenait 
des  cadavres  ;  et ,  pendant  un  temps  de  calamité 
comme  celle  de  1832^  on  pourra  sans  danger 
prendre  son  temps  pour  faire  les  enterremeiUs , 
en  mettant,  s'il  le  faut^  les  cercueils  dans  une 
salle  d'attente,  plutôt  que  de  recourir  à  ces 
moyens  extrêmes  qui  frappent  d'une  manière  si 
fâcheuse  le  moral  du  public. 


III.  MBLANfiES. 


AGAD£HIE  HPâUALE  DE  HËDECINE* 

Séance  d»  96  novembre  i853. 

llii  perchlorare  de  fer  dans  les  ané- 
Yrlsmes*  -*  M.  Lâugibr  croit  que  la  question  a 
^té  portée  prématurément  devant  TÂcadémie. 
Après  les  résultats  déplorables  signalés  par 
M,  Malgaigne,  est  Tenue  l'observation  de  M.  Va- 
lette (Toyez  la  dernière  séance),  dont  le  succès  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

M.  lAugier  estime  qn^on  a  exagéré  le  rôle  Ik- 
^heux  du  percfalorure  de  fer,  et,  pour  le  prouver, 
il  s^est  livré  à  un  examen  approfondi  de  chacun 
des  cas  où  il  a  été  employé.  De  cet  examen  il  ré- 
sulte pour  lui  une  distinction  capitale  entre  les  effets 
de  la  méthode,  suivant  que  la  canule  du  trocart 
ne  pénètre  que  dans  le  caillot  déjà  spontanément 
formé  dans  l'anévrisme,  au  moment  de  l'injec- 
tion, ou  suivant  que  cette  canule  pénètre  dans  le 
courant  liquide.  Dans  le  premier  cas,  Topération 
«st  presque  sans  objet  :  quelle  coagulation  veut- 
on  obtenir  quand  la  canule  est  engagée  dans  un 
caillot  déjà  formé.  -Aussi  a-t-on  pu  dans  ce  cas 
injecter  indiffëtemment  6, 16  et  25  gouttes  sans 
produire  ni  plus  ni  moins  d'effet.  On  a  vu  des 
accidents  graves  survenir  encore  après  les  injec- 
tions ;  mais  alors  ils  ont  été  presque  tous  consé- 
cutifs ,  et  se  sont  fait  attendre  quelquefois  plu- 
sieurs jours. 

Il  B-'ea  est^pae  de  même  ^lané  la  eamile'  du 
trocart  plonge  ^ans  Iç  sang  liquide  au  moment 
de  l'injection  :  c'est  en  cette  circonsiasce»  qui 
«ft  réellement  la  sei^  où  la  méthode  de  Pravaz 
^it  af  plteable,  que  le  véritable  succès  et  les  plus 


effroyables  revers  ont  été  observés.  On  ne  pemt 
plus  dire  alors  que  la  quantité  et    sans  doute 
aussi  que  le  degré  du  liquide  soient  indifférents.; 
car  ici  il  pénétrera  au  delà  de  l'anévrisme,  et, 
sans  des  précautions  indispensables,  il  pourra 
produire,  comme  cela  a  eu  lien  chez  un  malade 
mort  à  l'hôpit^  Saint-Louis,  la  gangrène  immé- 
diate ;  tandis  qu'Hun  éclatant  succès  pourra  être 
obtenu,  comme  dans  l'observation  de  M.  Valette, 
si  la  compression  de  Tartère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'anévrisme  est  faite  exactement  et 
continuée  pendant  un  temps .  convenable.  Mais 
dans  combien  d'anévrismes  il  sera  impossible  de 
remplir  ces  conditions!  et  dès  lors ,  je  le  dis  avec 
M.  Malgaigne,  combien    seront  restreintes  les 
applications  de  la  méthode  Pravaz!  Elle  est  ra- 
tionnellement inapplicable  dans  l'anévrisme  po- 
plité,  dans  l'anévrisme  axillaire,  dans  celui  de  la 
sous-clavière,  du  tronc  brachio-céphalique  et  de 
la  carotide.  Pourra-t-oa  même  tou\ioiirs  la  mettre 
en  usage  dans  celui  de  la  brachiale  au  pli  du 
coude?  Un  anévrisme  des  radiale  et  cnbttale  près 
du  poignet,  celni  des  arcades  palmaires  super- 
ficielles ou  profondes,  y  éebapperaient  encore.  Les 
cas  les  plus  favorables  seraient  les  anévrismes 
peu  volamineux  de  la  .brachiale  et  de  la  crurale 
à  la  partie  moyenne  du  membre.  Mais  encore  ce 
sera  à  nue  condition  :  c'est  que  le  succès  sera  ob- 
teau  en  une  seok  injection,  comme  dans  l'ob- 
serfation  de  M.  Valette.  M.   Laugier  professe, 
d'après  l'exanen  des  faits  jusqu'ici  observés,  que 
toute  tumeur  anévrismale  qui  est  ponetioonée 
pUwievrs  fois»  sera  à.  peu  près  sûrement  envahie 
par  IHnflammation.  C'est  ce  qu'on  a  vu  arriver 
pour  les  tumeurs  enkystées  et  dans  les  faits  déjà 
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connus  de  rapplication  de  l'électropunclure  aux 
anéyrismes. 

En  résumé,  M.  Laugier  pense  que  la  méthode 
Pravaz  ne  pourra  être  définitiTement  jugée  qu^a- 
près  des  expériences  qui  se  répéteront  forcément, 
quel  que  soit  le  jugement  de  TAcadémie. 

M.  MjkLGAiGMfi,  malgré  le  succès  de  M.Valetle, 
maiulient  ses  précédentes  conclusions.  Son  opé- 
ratiouy  selon  lui,  a  été  faite  contre  toutes  les  règles 
établies  par  M.  Pravaz,  et  c'est  ainsi  aussi  que  les 
deux  premiers  observateurs  avaient  guéri  leurs 
malades.  M.  Valette  a  injecté  un  autre  perchlorure 
que  le  nôtre.   M.  Dubuisson  dit  que  les  expé- 
riences de  Paris  n^ont  pas  été  faites  avec  son 
perchlorure.  Je  me  suis  adressé  à  M.  Soubeyran, 
qui  m*a  dit  que  M.  Dubuisson  n'entendait  rien  à 
la  préparation  du  perchlorure  de  fer.  M.  Gobley, 
qui  s*est  occupé  de  cette  préparation,  il  y  a  quel- 
ques années,  est  venu  me  dire,  de  son  côté  : 
M.  Dubuisson  a  avancé  que  son  perchlorure  con- 
centré contenait  de  Tacide  hydrochtorique  :  je  le 
crois  bien,  il  est  très-mal  préparé.  Il  est  pourtant 
facile  d'en  faire  de  concentré  qui  soit  exempt 
d'acide  et  qui  ne  dépose  pas.  M.  Dubuisson  en*  a 
envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  ;  il  dépose  ;  il 
n'est  donc  pas  bien  préparé  :  c'est  cependant 
avec  ce  mauvais  perchlorure  qu'on  a  opéré   à 
Lyon.  Il  est  vrai  que  M.  Dubuisson  dit  main- 
tenant :  Le  perchlorure  de  fer  que  je  fournissais 
était  détestable  ;  aujourd'hui  j'en  vends  d'excel- 
lent. 

M.  Malgaigne  finit  en  qualifiant  le  fait  de  M.  Va- 
lette de  succès  malheureux,  parce  qu'il  peut 
conduire  à  des  tentatives  nouvelles,  et  par  con- 
séquent à  de  nouveaux  désastres. 

Séance  du  29  novembre, 

Perehlorare  de  fer«  —  M.  Burih-Dubuis- 
squ  écrit,  pour  repousser  les  attaques  dont  il  a 
été  l'objet  dans  le  discours  de  M.  Maljgaigne,  à  la 
dernière  séance. 

M.  Malgaignb  déclare  qu'il  ne  répondra  pas  & 
M.  Dubuisson,  mais  qu'il  tient  à  compléter  les 
renseignements  qu'il  a  apportés  à  T Académie  dans 
le  cours  de  cette  discussion.  M.  Burin-Dubuisson 
a  dit  que  M.  Barrier  n'avait  eu  aucun  accident 
lorsqu'il  a  expérimenté  le  perchlorure  de  fer  (1)  ; 

(1)  Il  s'agit  d'un  cas  diagnostiqué  anivrUme  du  trône 
traehio^céphalique^  opéré  trois  fois  (le  il,  le  18  et  te  27 
Juillet)  par  l*in)eciioa  de  perdilorurc  de  fer.  Le  malade 
a  éprouvé  des  accidentt  sérieux  à  la  u-olsième  tenUtlve, 


or,  j'ai  reçu  une  lettre  d'un  honorable  praticien 
de  Lyon,  qui  m'apprend  que  H.  Barrier  lui  a  dit 
qu'il  avait  failli  perdre  son  malade  et  qu'il  n'était 
nullement  tenté  de  recommencer.  M.  Pétrequin, 
de  son  côté,  avait  parlé  d'injecter  dans  les  ané- 
vrismes,  au  lieu  du  liquide  de  Pravax,  le  per- 
chlorure de  fer  et  de  manganèse.  La  presse  mé- 
dicale belge  avait  même  annoncé  que  M.  Pé- 
trequin  avait  eu  une  fois  occasion  d'appliquer  ce 
moyen  ;  les  journaux    de  Paris,   au  contraire^, 
avaient  dit  qu'il  n'en  avait  pas  encore  eu  l'occa- 
sion. Eh  bien  1  le  fait  de  Tanévrisme  existe  réelle- 
ment, et  il  tiendra  une  déplorable  place  dans  ce 
genre  de  tentative  ;  car  le  malade  a  succombé,  ce 
qui  fait  aujourd'hui  cinq  morts  sûr  douxe  opérés. 
La  discussion  reprend  sur  le  perchlorure  de 
fer.  Deux   discours   sont  prononcés,   l'un   par 
M.  Roux,  l'autre  par  M.  Velpeau.  Ces  discours 
ne  nous  paraissent  pas  ajouter  de  graedcs lumiè- 
res à  la  queftion,  dont  ils  sortent  d'ailleurs  fré- 
quemment. M.  Roux  fait  l'éloge  de  la  ligature» 
du  traitement,  trop  peu  connu,  selon  lui,  desané- 
vrismes  par  le  froid  en  topique ,  et  des  varice» 
par  la  ligature  de  la  saphène  interne,  imaginée 
par  un  chirurgien  italien  et  qu'il  a  pratiquée  pour 
son  compte,  cent  fois  peut-être,  sans  le  moindre 
accident.  M.  Roux  fait  ensuite  le  bilan  des  suc- 
cès et  des  revers  de  la  ligature  dans  les  gros  ané- 
vrismes,  opération  qu'il  a  pratiquée  S4  fois.  H 
n'a  vu  que  trois  fois  la  gangrène  s'emparer  da 
membre  ;  deux  fois  il  a  vu  des  accidents  inflam- 
matoires se  développer  après   la  méthode   de 
Hunter  ;  cinq  fois  il  a  vu  survenir  les  hémorrha^- 
gies  secondaires.  Il  vaut  mieux  s^en  tenir  à  une 
méthode,  qui  est  bonne  et  éprouvée  par  un  long 
usage,  que  de  courir  les  chances  d'un  procédé 
nouveau  et  hasardeux. 

M.  Velpeau  persiste  à  dire  que  l'on  n'est  pas 
en  mesure  de  juger  définitivement  la  question  da 
perchlorure  de  fer.  Il  blâme  l'intervention  inop- 
portune de  M.  Burin-Dubuisson,  qni  n'avait  pas 
à  se  mêler  aux  discussions  académiques.  Pour 
M.  Velpeau,  d'ailleurs,  c'est  chose  secondaire  que 
le  débat  entre  les  diverses  qualités  de  percble- 
rure  de  fer.  Ce  perchlorure  est  un  coagulant^ 
mais  non  un  irritant,  comme  l'avait  annoncé 


qui  a  échoué  comme  les  précédentes.  Ôt»  accideois  ont 
consisté  en  un  érysipèle  avec  piilegmoo,  ce  dernier  ter- 
miné par  une  suppuration  qui  était  à  peine  terminée  lors- 
que le  malade  a  quitté  l*bOpital,  te  21  septembre,  aosi 
anévrisme  ayant,  d'ailleurs,  presque  doublé  de 
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PratAZ  ;  la  preuve,  c'est  que  M.  Yelpeaa  a  in- 
trodait  dans  une  vaste  plaie  des  boulettes  de 
charpie  imbibées  de  solution  du  percblorure,  et 
il  n'en  est  résulté  aucun  accident  inflammatoire. 
Ce  liquide  n*irrite  donc  pas  ;  donc,  il  n'y  a 
pas  à  craindre  d'accidents  inflammatoires.  Ainsi^ 
il  y  a  lieu  à  se  livrer  à  de  nouvelles  expé- 
riences, mais  sur  les  animaux  et  non  pas  sur 
l'homme.  M.  Velpeau  trouve  d'ailleurs  que  M.  Mal- 
gaignea  jugé  contre  toute  raison  le  fait  de  M.  Va- 
lette, qui  constitue  un  succès  réel. 

Le  percblorure  de  fer  pourra  peut-être  aussi 
trouver  les  applications  dans  d'autres  cas  que 
ceux  d'anévrisme.  Il  parait  être  un  excellent  hé* 
mostalique,  et  à  ce  point  de  vue  il  ne  serait  pas 
à  dédaigner,  car  on  est  toujours  à  la  recherche 
d'un  moyen  efficace  pour  arrêter  les  hémorrha- 
gies.  M.  Giraldès  l'a  injecté  avec  succès  dans  des 
veines  lariqueuses.  M.  Velpeau  ajoute  toutefois 
qu'il  n^eii  pas  partisan  d^opérer  les  varices.  Il  en 
a  fait  2S0  fois  la  ligature ,  -—  opération  que 
M.  Roux  a  trouvée  en  Italie,  tandis  qu'il  n'avait 
qu*à  ouvrir  un  des  livres  de  sa  bibliothèque  pour 
la  voir  décrite  ;  —  il  n'a  eu  qu'un  accident,  mais 
pas  une  seule  guérison.  C'est  qu'on  réussit  bien 
à  oblitérer  les  veines  ;  mais  quelque  procédé 
qn*on  ait  employé,  les  varices  se  reproduisent 
ailleurs.  Répondant,  enfin^  à  ce  qu'a  dit  M.  Roux 
de  la  réfrigération  comme  méthode  de  traitement 
des  anévrismes,  M.  Velpeau  dit  qu'il  a  essayé 
de  solidifier  le  sang  dans  la  poche  anévrismale 
par  la  congélation,  obtenue  à  l'aide  d'un  mélange 
de  sel  et  de  glace.  Il  a  ainsi  déterminé  la  forma- 
tion de  caillots,  mais  ces  caillots  ne  tardaient  pas 
à  se  redissottdre,  et  la  maladie  reparaissait. 

Urétroflcope*  —  M.  Désormeaux  présente 
sous  ce  nom  un  instrument  qui  permet  de  voir 
dans  Tintérieur  de  Tnrètre. 

Séance  cmnuelU  du  6  décembre  1853. 

Prix  de  1958  (l). 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  rap- 
port sur  les  prix  de  1853  et  proclame,  dans 
l'ordre  suivant,  les  noms  des  lauréats. 


(1)  Par  suite  du  décret  du  14  mars  1852,  qui  convertie 
la  rente  5  pour  cent  en  ft  1/2,  la  rente  annuelle  des  prix 
PorUl,  Clvrieux,  Itard  et  d*Argtnteuil  a  sobl  la  diminu- 
tion suivante  à  dater  du  22  septembre  1852  i 

La  rente  annuelle  du  prix  PorUl,  qui  éuit  de  <KK1  tt,^ 
est  réduite  à  MO  fr.;  la  rente  annuelle  du  prix  Clvrieux, 
qui  éuit  de  l,OfO  fr.,  est  réduite  à  90e  fr.;  la  rente  an- 
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Prix  de  l'Académie.  —  L'Académie  avait  mis 
au  concours  la  question  suivante  :  Existe- t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite  ?  En  cas 
d'affirmative,  tracer  leur  histoire. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr.  —  Grâce  à  la  bien- 
veillance de  M.  le  Ministre  de  l'instruction  pu-* 
blique,  l'Académie  ayant  pu  disposer  d'une  somme 
de  2,000  fr.,  elle  a  décerné  : 

l^Un  prix  de  1,000  fr.,  à  M.  le  docteur  Raoul 
Lsaor  d'Étiollbs,  auteur  du  mémoire  n^  6  ; 

< 

2o  Un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  docteur  Abeille, 
auteur  du  mémoire  n*  5  ; 

3**  Un  encouragement/le  300  fr.  i  M.  le  docteur 
Landry  (Octave),  auteur  du  mémoire  n^  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  haron  Portai,  —L'Aca- 
démie avait  proposé  pour  question  :  De  l'anatomie 
pathologique  des  différentes  espèces  de  goitre , 
du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  ma- 
ladie. 

Ce  prix  était  de  1 ,006  fr. 

L'Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le  docteur 
Bach  (de  Strasbourg),  auteur  du  mémoire  n*  1 . 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le 
docteur  Philippiaux  (de  Lyon) ,  auteur  du  mé- 
moire n*"  3,  et  à  M.  le  docteur  le  Tertbe  Valliii  ,. 
médecin  militaire  à  Amiens ,  auteur  du  mémoire 
n*6. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 
—  L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
Faire  l'histoire  du  tétanos, 

L'Académie  pouvait  disposer  d'une  somme  de 
1,500  fr.;  elle  a  accordé  : 

1*  Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Rkmillt 
(de  Versailles) ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
auteur  du  mémoire  n°  3  ; 

2*  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  doc- 
teur Jules  Gimelle,  auteur  du  mémoire  n«  1. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  La 
question  posée  par  l'Académie,  en  ce  qui  con- 
cerne Vart  des  accouchements  y  était  la  suivante  r 
Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de 
l'état  puerpéral. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

A  l'exception  d'un  travail  qui  n'avait  point 
trait  à  la  question  proposée,  aucun  mémoire  n'a 
été  envoyé  à  l'Académie. 


nneUeduprix  Itard,  qui  éuit  de  1,000  fr.,  est  réduite 
k  000  fr.;  la  rente  annuelle  du  prix  d'Argenteuil,  quf 
était  de  1,S7S  nr.,  est  réduite  à  1,2S5  fr. 

La  rente  du  prixLefèvre  est  k  a  pour  cent.  —  La  rente 
du  prix  Capuron  est  ft  8  pour  cent. 
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L'Académie  décide  que  cette  question  ne  sera 
pas  remise  au  concours. 

La  question  proposée  par  TÂcadémie ,  en  ce 
qui  concerne  les  eatix  minéralts^  était  la  sui- 
vante :  Trouver  une  raétliode  d*expérimenlation 
chimique  propre  à  faire  connaître  dans  les  eaux- 
minérales  les  corps  simples  ou  composés,  tels 
qu'ils  existent  réellement  à  Tétat  normal. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,500  fr* 

L'Académie  n*a  pas  décerné  da  prix,  mais  elle 
accorde  : 

V  Une  médaille  d'encouragement  de  la  valeur 
de  700  fr.  à  M.  Ernest  Baudumont  ,  auteur  du 
mémoire  n^  2  ; 

^°  Une  médaille  d'encouragement  de  la  valeur 
de  300  fr.  à  M.  Filbol,  professeur  de  chimie  à 
l'École  de  Toulouse,  auteur  du  mémoire  no  i . 

Prix  fondé  par  M,  NcuUiu»  —  Ce  prix,  qui  est 
de  la  valeur  de  3,000  fr. ,  doit  être  décerné  au 
médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait  ou  publié,  le 
meilleur  cours  d'hjgiène  populaire^  divisé  en 
25  leçons, 

L'Académie  a  décidé  que  ce  concours  restera 
ouvert  jusqu'au  31  décembre  1853t. et  que  le 
prix,  s'il  y  a  lieu,  sera  dé<:emé  ultérieurement! 

Prix  et  médaiUes  accordées  à  MM,  les  méde- 
cins vaccinateurs.  —  L'Académie  a  proposé ,  et 
M.  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder  : 

1<>  Un  prix  de  i  ^500  francs,  partagé  entre  les 
trois  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  BoissAT^  de  Bourdeilles^  directeur  de  la 
vaccine  dans  laDerdogne,  pour  avoir,  de  nouveau, 
donné  par  son  activité^  ses  soins  et  son  zèle  infa- 
tigables, un  développement  considérable  à  la  pro- 
pagation de  la  vaccine  dans  ce  département  ; 

M.  M0RH.LOH9  ofdcier  de  sauté  à  Goulonges 
(Deux-Sèvres),  pour  le  grand  nombre  de. vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  et  les  efforts  qu'il  n'a 
cessé  de  faire  pour  la  propagation  de  la  vaccine  ; 

M.  le  docteur  James,  d'Amiens  (Somme)  ^  pouf 
l'excellent  rapport  qu'il  a  fait  au  comité  central 
de  vaccine  de  ce  département,  dans  la  séai\ce 
publique  de  1851 

2"  Quatre  médailles  d'or  : 

A  M.  HuLLiN,  de  Mortagne  (Vendée),  pour  le 
mémoire  qu'il  a  adressé  à  i' Académie  ,  ayant 
pour  titre  :  Sur  la  varioUy  la  vaccine  et  les  re» 
vaccinations^  et  aussi  pour  le  grand  nombre  de 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  ; 

A  M.  HERITIER,  médecin,  à  Château -Ville - 
Vieille  (Hautes-Alpes),  p«ur  le  rapp<Mrt  judicieux 


qu'il,  a  fait  à  M.  le  préfet  sur  une  épidémie  dft 
variole  qui  a  régné  dans  le  canton  d'Aiguillea»  et 
aussi  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qa'îi 
a  pratiquées; 

A  M.  Rbnadlt,  d'Alençoo  (Orne),  cfairargien, 
vice-directaur  du  service  de  la  vaccination,  pour 
le  zèle  qu'il  n'a  ceasé  de  montrer,  ayant  pratiqué 
à  lui  seul  3^503  vaccinations,  les  vaccinatenn 
venant  après  lui  n'ayant  pas  atteint  le  chiffre  de 
300; 

A  M.  Andrioi  ,  de  Fontaine-Française  (Côte- 
d'Or),  dont  les  services  ont  é^  jmtenent  appié- 
ciés  par  M.  le  directeur  du  service  de.  la  vaccine 
daoB  le  département,  et  que  souMUa  fait  ainsi 
placer  en  première  ligne. 

3o  Cent  médailles  d'arg^^t  a«^  vaccinatenri 
qui  se  sont'  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  [pratiquées,  lee 
autres  par  des  mémoires  et  des  obsomiàoiiB  qa'iU 
ont  transmis  à  l'Académie.  .    , 

MédaiJti^  o/ccordées  à  MM,  le$  médêcm^^im»^ 
pêdeurs  des  eawo  minérales  et  à  MM.  les  méde^ 
cins  des  épidémies,  —  L'Académie,  chargée  de 
faire  annuellement  un  rapport  général  à  l'auloniâ 
sur  le  service  des  eauj^  minérales  et  snr  le  service 
dqs  épidémies, .  a  décidé  que,  pour,  encourager  le 
zèle  dos  médecins,  .des  médailief  seraient  accer* 
dées.à  ceux  qui  lui  auraient  eoivoyélee^meillears 
travaux; 

En  conséquence,  elle  aficorde»  pour  cequicen» 
cernjs.le  «ervice  des  2S<iux  minérales. 

Une.  médeilU  d^argent  à  chacun  des  savenU 
dont  les  qoms. suivent,  savoir  2 

V  A  M.  Mazu)»,  pharmacien  à  Valence,  qui  le 
premie^i  a^  signaU  daps.  Içs  eaux  minérales  de 
Neirac,^  la  présent  du.  cobalt,  du  nickeU  dn. ti- 
tane, dm  ïirçone,  etc,  ; 

^  A  M.  Alibert  (Constant),  quiafait  pMre* 
nir  à  TAcadémie  un  remarquable  mémoire  sur  les 
eaux  d'Ax  (  Ariége),  dont  il  est  médecin-inspec- 
teur, et  une  bonne  notice  sur  les  eaux  peu  con- 
nues de  Marens,  Carcanière  et  d'Escouloufare, 
monographie  qui  manquait  à  la  science  hydrelo- 
gique; 

3°  A  M.  Petit  (Charles)',  qui  a  étudié  avec  une 
remarquable  exactitude  les  effets  physiologiques 
et  thérq>eu(iqu6s  des  principes  minéralisatevurs 
des  eanx  de  Vichy  ; 

4*^  A  M.  Durând-Fadel,  qui  a  adressé  à  TA- 
cadémie  un  mémoire  très-étendu  sur  les  résaltats 
cliniques  de  cinq  années  de  pratique  à  Vichy, 

50  A  M.  Baiut  fils,  qui  a  fait  une  judicieuse 
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appréctAiîon  des  propriétés  médi<iales  dés  eaux  de 
Bains  (Vosges); 

6^  A  M.  KuHN^  qui  a  transmis,  pour  1852,  un 
rapport  renfermant  des  considérations  du  plus 
haut  intérêt  sur  les  eaux  de  Niederbronn  (Bas- 
Rhin); 

7°  A  M.  NiEPCE,  pour  ses  deux  rapports  sur 
les  eaux  d'Allevard  (Isèro),  et  pour  ses  notes  sur 
les  eaux  minérales  des  Hautes  et  Basses- Alpes. 

Et  des  médailles  de  bronze  : 

1°  A  M.  Pages,  iuspeclcur  des  eaux  de  Ba- 
réges,  pour  ses  rapports  dei851  et  1852; 

2°  A  M.  Affre,  'médccin-inxpccteur  des  bains 
de  mer  de  Biaritz  (Basses-Pyrénées),  pour  son 
rapport  de  1852; 

3o  A  M.  Bernard,  médecin-inspecteur  à 
Uriage  (Isère),  pour  son  nrpport  de  1852. 

L^ Académie  accorde  en  outre,  pour  ce  qui  con- 
cerne le  service  des  épidémies  y 

Une  médaille  d^argent  à  chacun  des  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

1»  A  M.  Foucault,  d*Épemay  (Marne),  pour 
son  rapport  sur  plusieurs  épidémies  d*angine 
couenneuse  ; 

2"  A  M.  PoNB,  de  Ponttrlier  (Doubs),  pour  son 
rapport  sur  plusieurs  épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde; 

3o  A  M.  DatJHEN  aîné,  de  BeMuçon  (Doubs), 
pour  son  rapport  sur  plusieurs  épidémies  de 
fièvre  typhoïde; 

é^  A  M.  DuBOURG,  de  Marmande  (Lot-et-Ga- 
ronne), pour  ses  travaux  sur  diverses  épidémies. 

Et  des  médailles  de  broBEe  : 

l**  A  M.Mangin,  de  Nêufcbftteau  (Vosges),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ; 

2®  A  M.  Germain,  de  Salins  (lura),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde; 

5*  A  M.  Motte,  des  Andely8[Séhie-fnférieure), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde; 

4^  A  M.  Glocmadkvo,  de  Vanoes  (Morbihan), 
pour  son  rapport  sur  fine  épidémie  de  dyssen- 
terie. 

M.  le  président  énumère  les  sujets  des  prix 
pour  1854,  1855  et  1856. 

(Nous  donnerons  cette  éoumératiou  dans  le 
prochain  numéro.  ] 

M.  Dubois  (d'Amiens)  prononce  1* éloge  d'Or- 
fila. 


FAITS  BITCltS. 
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Bulletin  du  choléra-morbas. — Le  cho- 
léra continue  de  sévir  à  Bucharest,  de  concert  avec 
les  lièvres  intermittentes.  Il  a  complètement  cessé 
à  Dantzick  ;  sur  955  malades,  il  y  avait,  à  la  date  . 
du  12  novembre,  611  morts.  A  Saint-Pétersbourg, 
depuis  Tapparition  du  choléra,  le  l**"  octobre 
1852,  on  a  compté  13,861  malades,  qui  ont 
fourni  8,190  guérisons  et  5,609  décès.  Le  cho- 
léra continue  de  sévir  dans  quelques  localités  de 
rÉcosse  et  de  l'Irlande.  Deux  navires  chargée 
d'émigrants,  le  Guiding-Star  eWeKossuth,  ont 
été  forcés  de  rel&cher  sur  lés  côtes  d'Irlande,, 
après  avoir  perdu,  le  premier  9  personnes,  le- 
sccond  18.  Il  y  avait  encore  à  bord  du  premier 
navire  13  personnes  affectées  de  choléra,  et  50  à 
bord  du  second.  Les  deux  navires  ont  été  mis  en 
quarantaine,  et  les  malades  transportés  à  l'hôpital 
de  Work-House. 

A  Londres^  la  mortalité  par  le  choléra  a  subi 
une  diminution  notable.  Nous  Pavons  laissée  à  98, 
dans  la  semaine  du  5  au  12  novembre.  Elle  est 
descendue  à  76  dans  celle  du  12  au  19;  dans 
oeUe  du  19  au  26  novembre,  elle  est  descendue 

à  46. 

A  Paris,  l'épidémie  progresse,  mais  lentement, 
et  en  quelque  sorte*  par  bonds.  Depuis  son  début 
jusqu'au  7  décembre,  le  nombre  des  admissions 
dans  le»  hôpitaux  et  les  hospices  cirils,  et  des  cas 
déclarés  à  rintérieur  de  ces  établissements ,  était 
de  478,- et  le  nombre  des  déeès,  de  192.  Le  nombre 
total  dés  décès  cholériques  pour  Paris  et  la  ban^ 
Keue,  hôpitaux  civils  et  militaires  compris,  s'éle- 
vait, le  •4  décembre,  -au  chiffre  de  385.  La  santé- 
pnUique  étant  d'ailleurs  très-bonne,  le  chiffre  de 
la  mortalité  générale  ne  s'en  trouve  pas  sensible* 
ment  modifié. 

Le  dételoppement  inquiétant  des  cas  de  cholé- 
m ,  chei  les  indiridus  séjournant  dans  les  hôpitaux  . 
pour  d'autres  maladies,  a  fait  prendre  à  Tadmi- 
ntstnation  de  l'assistance  publiée  la  louable  me- 
sure de  mettre  les  cholériques  dans  des  salles- 
aéparéés.  MM.  Guérard  et  Piédagnel  ont  été,  sur 
leur  demande,  chargés  du  service  des  cholériques 
de  raôtel-Dieu.  Il  sera  plus  facile  ainsi  de  donner 
à  ces  derniers  les  soins  qui  leur  conviennent,  et 
on  aura  Tavantage  d'épargner  aux  autres  malades 
un  spectacle  pénible. 

En  face  d'une  intensité  si  faible  de  l'épidémie, 
l'administration  n'a  point  cru  devoir  recourir  à 
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des  mesures  générales  de  précautions  et  de  con- 
seils hygiéniques,  plus  propres  à  ébranler  le  mo- 
ral des  populations  qu'à  le  préserver  des  atteintes 
iltt  mal. 

—  Une  affiche  a  élé  placardée,  le  28  novembrey 
^ans  la  cour  de  FÉcole  de  Médecine.  Elle  était 
ainsi  convue  : 

«  Les  quelques  cas  de  choléra  qui  viennent  de 
n  se  produire  dans  les  hôpitaux  peuvent  faire 
a  croire  à  une  invasion  prochaine  de  Tépidémie. 

ail  importe  qu'un  service  soit  organisé  d'avance 
a  et  prêta  répondre  à  toutes  les  éventualités  pos- 
«  sibles. 

«  Je  connais ,  pour  Tavoir  éprouvé  déjà  deux 
a  fois,  dans  des  circonstances  pareilles,  tout  le 
«  zèle  des  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  et  je 
4t  rinvoque  encore  aujourd'hui. 

«  J  inscrirai  tous  les  jours,  de  iO  heures  à 
4[  midi,  ceui qui  voudront  bien,  si  le  triste  besoin 
tf  s'en  fait  sentir,  se  mettre  à  la  disposition  du 
ff  service. 

a  Le  secrétaire,  âmitti.  » 

Les  élèves  en  médecine ,  toujours  prêts  à  payer 
de  leurs  personnes  ,  ont  répondu  en  foule  à  cet 
appel ,  et  avant  la  fin  de  la  journée,  plus  de  300 
s'étaient  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Salubrité.  —  On  a  affiché  sur  les  murs  de 
Paris  une  ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police , 
en  date  du  23  novembre,  concernant  la  salubrité 
des  habitations.  Cette  ordonnance  est  accompa- 
gnée d'une  instruction  du  conseil  d'hygiène  du 
département  de  la  Seine  sur  les  moyens  d'assurer 
la  propreté  et  la  salubrité  des  maisons.  Gonune  il 
s'agit  ici  des  applications  les  plus  élémentaires  de 
l'hygiène  publique  et  privée  ,  nous  croyons  inu- 
tile de  la  reproduire  ici. 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  du 
10  décembre ,  la  chaire  de  chimie  organique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  supprimée. 
L'enseignement  de  la  chimie  organique  est  réuni 
à  celui  de  la  chimie  minérale. 

Une  chaire  de  pharmacie  est  créée  à  ladite 
Faculté.  M.  Sonbeyran,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Strasbourg,  professeur  de  l'Ëcole 
supérieure  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 


médecine,  est  nommé  professeur  de  |»lianiuteie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

lies  commaiidememts  de  Vlsmaceop»- 
tble.  —  Notre  honorable  collaborateur  le 
docteur  Poitevin,  de  Mobile,  nous  a  communiqué 
quelques  détails  piquants  sur  la  lutte  qui  vient 
d'avoir  lieu  à  la  Nouvelle-Oriéans  entre  les  méde- 
cins homœopathes  et  les  médecins  aUopathes^  k 
l'occasion  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  tant 
ravagé  cette  ville.  Comme  la  communication  de 
notre  confrère  ofl're  avant  tout  un  intérêt  de  lo— 
calité  que  nos  lecteurs  pourraient  ne  pas  suffisam- 
ment apprécier,  nous  nous  bornerons  à  en  ex- 
traire la  pièce  suivante,  qui  offre  davantage  le 
caractère  de  l'universalité  : 

L*alloi»athe  tu  banniras 
Et  riiydropathe  mémement  ; 

L'bomoBopathe  adopteras  .  . 

Afln  de  vivre  longuement; 

A  ses  cures  tox^oars  croins 

En  bon  disciple,  sTcagléiiieot;     *'  m 

A  ses  secours  n'opposeras    ■ 

Jamais  aucun  raisonnement; 

Ses  globules  m  goberas 

Pour  tout  mal  indistinctemeot; 

Avec  lui  ne  discuteras 

Le  prix  de  son  médicament; 

Ses  visites  tu  solderas 

Très-cber  et  très-exactement; 

La  pilule  tu  doreras 

En  parlant  de  son  traitement  ; 

L'apothicaire  tu  fuiras 

CommeAO  animal  mallalsant  ; 

Ses  remèdes  repousseras 

Et  ses  poisons  également  ; 

Aconit  tu  fk-équenteras 

Et  Selladone  mémement;  >    j 

Bee&teak  aux  pommes  mangeras 


Pour  guérir  toiu  dérangement; 
Entre  deux  airs  tu  soigneras 
Bhume  ou  catarrbe  violent; 
Par  le  cognac  tu  traiteras 
L'ivrogne  qui  va  chancelant; 
Les  cheveux  tu  te  couperas 
Pour  détruire  la  malcontent  ; 
D'un  semblable,  bref;  useras 
Contre  un  semblable  constamment; 
A  ton  docteur  attribueras 
Ta  vie  invariablement; 
Et  de  ta  mort  accuseras 
Dame  Nature  obstinément; 
Enfin,  tout  mal  éviteras 
Pour  pouvoir  vivre  sainement; 
Et  tes  cors  tu  t'extirperas 
A  tout  le  moins  une  Ibis  Pan. 
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Abcès  pctr  cong9StUm.  Injections  iodées,  605. 
Acide sulfurique  dans  la  diarrhée,  462. 
AcétiUe  de  plomb.  Ptérygion,  185.  —  Tnmenr 

lacrymale,  544: 
Aconit.  Propriétés  thérapeutiques,  65.  —  Far- 

cin  chronique  chez  Thomme,  518.  —  Fièvre 

puerpérale,  259. 
Affusione  froides.  Ëclampsie  puerpérale,  296. 

—  Paraplégie  par  épuisement  yénérien,  91 . 

—  Scarlatine,  16. 

AcaipPA,  médecin  au  seisième  siècle,  420. 

Ail.  Dans  le  choléra,  574. 

Air  chaud  et  humide.  Dans  le  croup,  296. 

ALBEBii.  Épilepsie,  544. 

Albuminurie  chronique^  Yésicatoîre,  179. 

Aliénation  mentale,  Pariselte,  467.  —  Jusquia- 

me,  516. 
Allah.  Névralgie  de  cause  organique,  42. 
Akm  (en  lotions  et  enhaîns}.  Maladies  de  la  peau, 

Alyaio  •  Rbtvoso.  Urines  des  épileptiques , 
106. 

Amaurose  terpide.  Électricité,  575. 

Ambre  jaune  (Collier  d*).  Dans  certaines  mala- 
dies nerveuses,  655. 

Amittb.  Gode  médical,  188. 

Ammoniaque,  Dans  Teau  de  pluie,  527. 

—  (Chlorhydrate  d').  Maladies  de  la  peau ,  58. 

—  (Urate  d').  Arthrites  chroniques,  605. 
Amputation  de  la  langue,  640.  ^  Sous-astra- 

galienne  du  pied,  76. 

AvussAT  (fils).  Caustique  électrique,  441 . 

Analgésies.  Éleclricité,  572. 

Anasarque  scarlatineuse.  Colchique,  14. 

Ahcblon.  Cure  radicale  du  varicocèle,  576.  — 
Vaccine,  524. 

Anémone  pulsatiUe.  Histoire  naturelle  et  médicale 
(avec  fig.),  518. 

Anesthésie.  Appliquée  au  calhétérisme,  128. 

Anévrismes,  Injections  de  perchlorure  de  fer,  286. 
500,  511,  619^  657,  658,  655.  —  Ligature 
des  gros  troncs  artériels,  197.  —  De  l'artère 
foctole. .Ligature  de  la  carotide  primitive,  75.— 


Du  pli  du  coude.  Perchlorure  de  fer,  500, 515, 
638.  —  PopUté,  id.  300.—  De  [l'artère  sous- 
davière^  cautérisation  avec  le.  chlorure  de  nnc« 
309.  —  Du  tronc  hrachio-céphaliqUe  ^  injec- 
tion, 656.  —  CirscUde  du  cuir  chevelu.  Gai- 
vanopuncture,  581. 

Angine  de  poitrine.  Électro-magnétisme,  516. 

Annuaire  médical  de  France,  74. 

Anus  contre  nature.  Position,  490. 

Arbousier.  Blennorrhagie,  545. 

Arbrdt.  Emploi  de  la  créosote,  608. 

Aristoloche  clématite.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale (avec  fig.),  241 . 

Argent  (Chlorure  d').  Blennorrhagie,  520. 

-- (Nitrate  d').  V.  Nitrate.     " 

-^  (Oxyde  d').  Préparation,  651,  651. 

Armatures  métalliques.  Atrophie  musculaire 
progressive,  270. 

AiNAL.  Ergot  de  seigle,  651 ,  651 . 

Arnica.  Tétanos  sous  son  influence,  571. 

Abitolt.  Cancers,  mélanges  réfrigérants,  211 . 

Arsenic.  Fièvres  intermittentes,  552.  —  Syphilis, 
547.  —  Pdte  arsenicale.  Cancers ,  98. 

Abtaud.  Incontinence  d*urine  nocturne,  296.  — 
Rhumatisme  nerveux  atonique,  257. 

Arthrites  blennorrhagiques.  Traitement,  171^—- 
Chroniques.  Guano^  605. 

Arum.  Histoire  naturelle  et  médicale  (avec  fig.), 
155. 

Asthénies.  Aristoloche ,  242.  -*  Strychnine,  64. 

Asthme,  Cigarettes  de  ciguë,  182.  —  Datura 
stramonium,  57. 

Atonie  des  voies  digestives.  Chicorée  sauvage, 
119. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Cas  d*),  220, 
264.  —  Armatures  métalliques,  270. 

Atropine  (Valérianate  d*).  Convulsions,  552. 

AuBBBGiBB.  Opium  indigène,  45. 

AuxiAs.  Syphilisation,  505, 555, 565. 

Axotate  d'argent,  Y.  Nitrate. 


Bains  ferrés  artificiels,  491 . 
—  de  mer.  Contre-indications  et   indications , 
451. 
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Bains  résolutifs.  Maladies  de  la  peau,  58. 
Balano-jtosthite.  Traitement,  171.  , 

Barbastb.  Hernies  des  vieillards,  42. 
Barbe  (D).  Perte  de  substance  cérébrale,  206. 
Bargiglt.  Tétanos  :  Chloroforme^  580. 
Barrieb.  Varices    de    la    paupière   inférieure, 

100. 
Bartella.  Chloroforme  contre  la  goutte,  515. 
Basset.  Fécule  de  fritillaire,  527. 
Bacdens.  Inhalation  chrloroformique,  405. 
Bauer.  Urate  d'ammoniaque^  605. 
Baume  de  Colignon  contre  le  goitre,  185. 

—  (^^eldoch.  Carie  des  os,  Il 3. 

—  de  Tolu  (solution  éthérée  de) ,  577. 
Baumâs.  Diathèses,  555. 

Batoud.  Hémorrhagie  de  Toreille  interne,  429. 

Beau.  Hypertrophie  du  cœur,  106. 

Béchiques,  (des  remèdes),  124. 

Becquerel.  Vaginite,  524. 

Belladone.  Contracture  des  muscles  de  la  face 
456. —  Efifét  singulier  dMnslîUations  dans  l'œil, 
543.  —  Fièvres  intermittentes,  607.  —  Para- 
plégie rhumatismale,  91 . 

Bet^oIt.  Ligature  de  la  Carotide  primitive,  75. 

Berger.  Tubercules  pulmonaires,  120.^ 

Bbrnardbau.  Catarrhe  et  phthisie,  126. 

Bertherakd.  (â.)  Maladies  Yénérienne8,521 . 

Bertin.  Chausse-trappe^  461 . 

Beurre  ioduté  en  tartiùes,  517. 

Bevilacqua  contre  la  lèpre,  608. 

Bismuth  (Soits-Nitrate  de),  Cholériue  dés  en- 
fants, 436. 

Blacsiiakx.  Hermaphrodisme,  479. 

Blanc  de  sine.  De  sa  substitution  au  blanc  de 
plomb,  159, 

Blanchet.  Éducation  des  sourds-muets,  209. 

Blakdbt.' Conservation  dés  corps,  278. 

Blasius.  Fractures  non  consolidées,  267. 

Blatin.  Pommade  urticante,  ^12. 

Blentiorrhagie.  Arbousier,  545.  —  Cachou  en 
injections,  320.  —  Chlorure  d'argent,  %0. 

—  Copahu,  236  ;  en  injections,  266.  —  Eau 
froide,  182.  ^  Ergot  de  seigle,  618.  —  Ex- 
peclation,  236.  —  Sulfate  de  zinc,  182,  236. 
"—  Résumé  de  divers  'traitements,  169.  - — 
[Érections  ccmpliqttant  to).  CoUddiôn,  257. 

—  InQuence  de  l'onanisme  sttr  s^m  traheVnent, 
604. 

—  Anale,  Traitement,  172. 
Blennorrhée.  Traitement,  170. 

fioiLEAu  (de  Castéineau).  —  Fistule  anale,  injec- 
tions iodées,  542.  —  Pustule  maligne,  542. 


Boileau  (de  l'ile  Maurice).  Lèpre  éléphanttaque, 

(m. 

BoiNET.  Fistules  anales,  470. 

Bois sudorifiques  dans  la  syphilis^  234. 

Bols  sédatifs  de  Desruelles,  651. 

Bomjean.  Eau  hémostatique,  651. 

BoNNARiE.    Préparations    ferro  -  mangaiiiqaes  , 
570. 

Bonnet.    Anévrisme   de    Tartère   sous-clavière, 
399. 

Booth,  Éci&mpsie  puerpérale,  296. 

Bordes.  Choléra-morbns ,  651. 

Boucher.  Empoisonnement  ptf  les  sels  de  eni- 
vre, 129. 

BotcBUT.  Fibules  pulmonaires,  6i3. 

BouissoN.  Luxations  du  fémur  en  bos,  632. 

Bourguet.  Infection  purulente,  435,  434. 

BorssiNGAVLT.  Eau  de  pluie,  526. 

Bouvier.  Corsets,  105. 

Bouygues.  Observations  de  chirurgie^  613. 

Doter  (Éloge  de),  24,  50. 

Boys  de  Lôurt.  Kyste  ovariqne,  311. 

Brenner  (Van).  Métro-péritonite,  283. 

Broece  (Van  den).  GsTrie  des  os,  115. 

BâûetMR.  Postnle-niàHgne^  464. 

Brûlures.  Collodion,  576.  —  Datura,  59.  — 
Pulpe  de  grande  consmide,  359. 

Mboir»  (Divers  trartementt  èa)^  204.-- CAnmigfirtf^ 
Bains  de  mer,  454. 

BuLTtifCK.  Traitement  de  la  gooorrhée,  296. 

Burin.  Dubuisson.  Préparation  du  perchlortre 
de  fer,  291. 

Bdrq.  AnDAtures  métalliques,  270. 


Cabaret.  LigRtnre  des  artères,  197. 

Cachou  dans  la  blennorrhagie,  320. 

Cadavres  (Moyen  de  (iré venir Tinfection  parles), 
654. 

Caifassi.  Pustule  maligne,  348. 

Calcul  'salivaite  formé  autour  d*nne  arête  de 
poisson,  175. 

Calomel  dans  la  tiysseAterie,  3S2. 

Calorique,  Sciatiqne  et  lumbago,  1^. 

Camphre.  Érysipele,  295.  —  Mfldtdies  de  la 
peau,  59. 

-—  et  opium  (à  Tinlérieur)  dans  la  tpermator- 
rhée,  41.  —  (Pfllr  la  Métliode  iatmlepiiqttè} 
dans  diverses  maladies,  535. 

Cancer  {externe).  Pâte  arsenicale,  96.  •«-«'Searft- 
bée  des  marais,  319.  «^  Vteérës.'UéàtMfge»  ré- 
frigérants, 211  ;  pe^te  jodMrbe,  548. 
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Carbonate  de  magnésie.  Verrues,  lS8v 

Cabdak,  médecin  da  seiiième  siècle,  448. 

Carie  dentaire.  Formules  diverses,  183.  —  Vo- 
mitifs, G09. 

-^  des  os.  Bai  as  de  mer,  ^6^  -^  Baume  opo- 
deldoch.  115.  —  Huile  de  foie  de  morue  et 
iodure  de  potassium,  2(56.  —  Syphilitique, 
Traitemept,  262. 

Carotide  primitive.  Ligature,  75. 

Carreau.  Bains  de  mer,  4$5.  —  Traitement, 
583. 

Castor éum  dans  quelques  coliques,  15, 

CcUaracte,  Mémoire  sur  Topération  (ayec  fig.)^ 
225,  255,  —  Eiïet  des  collpes  irrilanU,  409. 

—  Secondaire.  Pupille  artificielle,  568. 
Catarrhe  pulmonaire.  Datura,  57.  —  Rue,  587. 

— Tartre  stibié  à  faibles  doses,  126. 

Cathétérisme  de  Vœsophage.  Dans  le  ca^  de  ré- 
trécissement, 123.  —  Associé  à  la  cautérisa- 
tion, 152. 

^  de  Vurèthre  (Application  de  Tanesthésie  au], 
128. 

€auomont.  Clinique  de  M.  Giviale,  516. 

Caustique  électrique.  Usages,  441. 

— ^  de.  Vienne,  Tumeurs  du  tronc,  11. 

Cautère  actuel  sur  le  col  utérin  pendajU  la  g7H>s- 
sease^  614,  —  Trichiasis,  565.  —  Cautérisa- 
tion trcmscurrente.  Zona,  488.. 

Cautérisation  associée  au  cathétérisme  de  To^so- 
pfaagc,  152. 

—  suivie  d*infection  purulente,  435,  434. 
€azeaux.  Tableau  synoptique  des  signes  de  la 

grossesse,  12, 
Céphalûprisie  (Nouveau  procédé  de),  avec  figU" 

res,16. 
Cerveau  {Perte  de  substance  du).  Intégrité  parfaite 

de  TintelUgence,  206. 
Ghaillt.  Éclampsie  puerpérale,  380. 
Chancre  (Divers  traitements  du)^  202. 
Charbon,  Ecorce  fraîche  de  noyer,  .464.  —  Petite 

joubarbe,  549. 
Charbon  de  bois.  Fièvre  typhoïde,  439,  540. 
CftATiN.  Goitre  et  crétinisme,  24Ô. 
Chausse-trappe.  Propriétés  fébrifuges,  461. 
Chevallier.  Falsificationa  de  la  chicorée,  103. 
Chicorée  sauvage.  Histoire  naturelle  et  médical^ 

(avecfig.),  101,  ll8.  —  (Falsification;»  de  la), 

103. 
Cbicotivb.  Hernie  ombilicale,  172.  —  Maladies 

des  raisins  et  de  k  vigne,  82. 
Chtmif.  Son  importance,  611. 
Wrvrgie  navale^  par  M.  Sanrel,  245. 


Chloroforme  {en  inhalation).  Chorée,  488.  — « 
Contracture  des  extrémités,  435,  543  ;  de  la 
face,  436.  —  Dans  Téclampsie,  comme  pré- 
ventif, 380.  —  Êpilepsie,  comme  moyen  dia? 
gnostique,  606.  — *  Pneumonie,  209.  —  Té- 
tanos, 380. 

^  {Morts  par  le),  137,  190,  249,  263,  303, 
642.  —  Procès  relatif  à  un  cas  de  mort,  271 , 
389.  —  (Rapport  de  M.  Robert  sur  un  cas  de 
mort  par  le),  369.  —  Moyens  de  prévenir  ces 
accidents  ou  d*y  remédier,  66, 239,  369,  403, 
404,  554. 

—  {en  }wtion).  Aménorrhée,  210.  —  .Delirium 
tremens,  381  ; 

—  (en  topique).  Goutte,  515.  —  Maladies  de  la 
peau,  59.  —Prurit  de  la  vulve,  516. 

—  Action  sur  la  aeasitive,  278. 

Chlorose  ehez  Thomme,  609.  -—  Préparation^ 

ferro-manganiqyes,  570. 
Chlorure  d'argent,  Blennprrhagie,  320, 

—  de  baryum.  Conaerve  les  corps,  278. 

—  de  fer  et  d*ammoniaque.  Obstructions  de  la 
veine-porte,  178. 

—  de  zinc.  Anévrismes,  399. 
Choléra-^morbus  (Bulletin  du),  268, '394,  500, 

524,  528,  552,  555,  582,  615,  614,  636, 
640,  659,  -—  Mesures  préventives  prises  en 
Angleterre,  582,  615,  641.  —  Traitement  du 
choléra  de  Pologne  en  1852 ,  423.  —  Trai- 
tement préventif  et  curatif,  654  •  —  (Ail  dans 
le),  574.  —  Sulfate  de.  soude  et  rhum,  632. — 
Sulfate  de  quinine  comme  préventif,  652.  — 
Vive  stimulation  extérieure,  654. 

Cholérine  des  enfants.  Bismuth,  436. 

Chorée.  Bains  de  mer,  454.  —  Inhalations  de 
chloroforme,  488. — Strychnine,  65. — Vermi- 
neuse^  calomel,  517. 

Chrestibn.  Découvertes  anatomiques  depuis  Vé- 
sale,  189.  —  Camphre  et  opium  i  Tcxtérieur, 
535. 

Ciguë  {Cigarettes  de)  contre  Ta^thme,  482. 

Ct'menf.pour  les  arbres,  278.  —  Pour  la  porce- 
laine, 332. 

Cire  jaune  préférable  à  la  blanche  pour  lès  on- 
guents, 129. 

CiviALE.  Rétrécissement  de  Turèthre,  516. 

Clbrtan.  Vomissements  de  la  grossesse,  465. 

Code  médical  de  M.  Amette,  188. 

CoBur  {Hypertrophie  du),  considérée  comme  une 
lésion  providentielle,  106. 

Colchique,  Anasarque  scarlatineuse,  14.  —  fini- 
poisonnement  par  le),  530. 


^ 
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Coliques  (Castoréum  dans  certaines),  15.  — 
Nerveuses.  Ventouses  sèches,  517, 

Colle  forte  imputrescible,  331.  —  Liquide,  277. 

Collodion.  Brûlures,  576.  —  Érections  blennor- 
rfaagiques,  257.  —  Inflammations  locales^ 
100.  —  Névralgie  faciale ,  409.  —  Cause  d'é- 
thérisation  chez  un  nouveau-né,  465. —  Nou- 
velle formule  pour  le  préparer,  190.  —  Cari- 
tharidé.  Plaies  et  excoriations  des  cavaliers, 
100. 

Collyres  irritants  (Contre-indications  des),  409. 

CoLOMiBs.  Salivation  mercuricUe,  469. 

CoMUCCi.  Ictère,  181. 

Compression.  Ganglions,  18.  —  Spina-bifida, 
508.  —  De  la  carotide  et  des  nerfs  vagues. 
Ëpilepsie,  544. 

Congélation  des  grenouilles,  223. 

Conicine  contre  la  coqueluche,  180. 

Conservation  des  cadavres,  278  ;  des  étiquettes^ 
550  ;  des  fruits,  447,  502.  —  Des  liquides, 
252.  —  Des  œufs  frais,  447. 

Conserves  alimentaires  (Préparation  des),  165. 

Consoude  {grande)»  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 553. 

Constipation.  Strychnine,  65.  —  Cause  de  mala- 
dies de  matrice.  Suppositoires,  176. 

Contrfictions  cloniques.  Électricité,  575. —  7ofi«- 
queSf  id.,  573. 

Contracture  du  diaphragme.  Mort,  301.  —  Des 
extrémités.  Traitement,  435,  545.  —  Des 
muscles  de  la  face.  Chloroforme  «t  belladone^ 
436. 

Convulsions.  Oxyde  de  linc,  540. 

Copahu  comparé  aux  autres  modes  de  traitement 
de  la  blennorrhagie,  256.  -—  En  injections, 
256, 266. 

Cophose.  y.  Surdité. 

Coqueluche.  Anémone  pidsatille,  520.  —  Coni- 
cine, 180.  Datura,  57.  —  Parisette,  468.  — 
Toniques,  126. 

Cornue  (Parcelles  de  fer  dans  la),  212.—  (Perfô» 
ration  imminente  de  la).  Mydriase  artificielle, 
569. 

Corps  caverneux.  Ponction,  99. 

Cors.  Petite  joubarbe,  549. 

Corsets  (rapport  sur  les),  105. 

Corvisart  (D.)  Spermatorrhée,  293. 

CosTBS.  Engorgements  chroniques  de  la  rate, 
127. 

Gotih.  Analyses  et  comptes  rendus  :  de  TAnnuaire 
de  Roubaud,  74;  de  l*  Histoire  naturelle  des 
oiseaux,  131  ;  d*un  Traité  de  la  maladie  scrofn- 


leuse,  186;  de  Mémoires  sur  Récamier,  218; 
du  Traité  de  toxicologie  d'Orfila,  219  ;  d'*aii 
Traité  de  l'hydrothérapie,  243  ;  de  la  Chiror- 
gie  navale  de  Saurel,  245;  du  Précis  sur  les 
diathèses  de  M.  Saumès,  355;  d*un  Mémoire 
sur  les  hémorrhagies  utérines,  558  ;  du  Précis 
des  maladies  vénériennes  de  Bertherand , 
521. 

CouATT.  Application  de  Tanesthésie  au  cathété- 
risme^  128.  —  Cautérisation  du  col  utérin, 
614. 

Crampes.  Chapolets  de  liège,  632.  —  Colliers 
d'ambre  jaune,  635. 

Créosote.  Hémorrhagies,  608.  -^  Maladies  des 
muqueuses ,  608.  —  Phthisie  ,  21 0.  —  Pus- 
tule maligne,  210. 

Crétinisme  (Causes  du),  247. 

Crocq.  Fractures  des  membres,  412. 

Croup.  Air  chaud  et  humide,  296.  —  Trachéo- 
tomie par  un  procédé  particulier,  141. 

CauvEiLHiER.  Paralysie  musculaire  atrophique, 
220.  —  Contracture  des  extrémités,  436. 

Cuboïde  (extirpation  du),  59. 

CuDD.  Traitement  du  croup,  296. 

Cuivre  (Empoisonnement  par  le).  Magnéûe  cal- 
cinée, 129. 

CuLLSRi&R.  Syphilis  des  nouveau-nés,  127.  — 
Contracture  des  muscles  de  la  face,  436. 

Cystite  hlennorrhagique.  Traitement,  171. 


D 


Danger.  Iode  dans  la  phthisie,  468. 

Daphne  mezereum.  Névralgies  faciales,  182. 

Dartres.  Anémone  pulsatille,  520.  — 
rose,  437. 

Datura  stramonium  (Mémoire  sur  le),  avec 
figures,  54. 

Dawant.  Collodion  cantharidé,  100. 

Debourgb.  Rétrécissement  de  l'œsophage,  193. 

Dbbrbtrb.  Caustique  de  Vienne,  11. 

Dbcaisnb.  Farcin  chronique  chez  Thomme,  3f  S. 

Décès  (Vérification  des),  dans  les  départements, 
155.  —  Abus  à  Paris,  133. 

DscoNDié.  Ptérygion ,  183. 

Dbcourt.  Spina-bifida,  507. 

Dbfpis.  Rhumatisme  ;  frêne,  265. 

DÊLBRr.  Calcul  saliyairey  175.  —  Fièvres  perni- 
cieuses, 486. 

Dbuoux.  Emploi  externe  de  ripécacoanha,  41. 
—  Considérations  générales  sur  les  Solanées» 
85.  —  Examen  critique  de  la  médication  émoi- 


TABLE  DES  MATIERES  DE  1853. 


665 


lleote,  124.  —  Djssenterie,  i55.  —  Fumiga- 
tions éthéréeSj  487. 

Delirium  tremens.  Chloroforme,  381. 

DELOimaE.  Quinidîne,  70. 

Dents  (Maux  de).  Vomitifs,  609. 

Dépeuplement  des  cours  d'eau.  Causes,  2â5. 

Desch^nais.  Trachéotomie^  205. 

Desmartis.  Guano,  460. 

Desyouvis.  Fièvre  typhoïde,  469. 

Devaut.  Invagination  intestinale,  95. 

Devergie.  Médication  résolutive  dans  les  maladies 
de  la  peau,  57.  —  Purgatifs,  57,  92. 

Diabète,  Nature  et  traitement,  560.  —  Note  pour 
servir  à  son  histoire,  527. 

Diaphragme  (Contracture  du).  Mort,  501. 

Diarrhée.  Acide  sulfuriqne,  462.  —  Mixture  de 
craie  opiacée;  teinture  de  cardamome  com- 
posée, 463.  —  Strychnine,  65. —  Des  enfants. 
lodure  de  potassium,  585. —  Prodromique  du 
choléra.  Traitement,  655.  (Voyez  CnoLÉRA.) 

Diathèses  (Précis  sur  les),  555. 

DuAT.  Infection  purulente,  454. 

Didot.  Mentagre,  521. 

Digitaiine  contre  la  spermatorrhée,  295. 

Dillb.  Fièvre  typhoïde,  459. 

Dgringbr.  Érections  blennorrhagiques,  257. 
.  Dubois  (d* Amiens).  Éloge  de  Boyer,  24,  50. 

Ducasse.  Hygroma  hématique,  211. 

DucHAUssoT.  Chute  du  rectum,  470. 

Duchbnkb.  Angine  de  poitrine,  516. 

DucLOS.  Ictère  des  nouveau-nés  ,8.  —  Ëthéri- 
sation  accidentelle  chez  un  nouveau-né ,  465. 

DuMBRiL.  Congélation  des  grenouilles,  225. 

DvaiouLiN.  CoUe  forte  liquide,  277. 

DuPLAT.  Kyste  de  Tovaire^  544. 

DuRAHD  (Marins).  Pneumonie  chronique,  654. 

DurUhns.  Petite  joubarbe,  549. 

DuYAL  (de  Luxeuil).  Céphaloprisie,  16. 

DuYAL  (Vincent).  Traité  théorique  et  pratique  de 
la  maladie  scrofuleuse,  186.  —  Traitement  du 
carreau^  585. 

Dyssenteries.  Aconit,  66.  —  Calomel,  582.  — 
Ipécacuanha,  40,  582.  —  Injections  iodées, 
155. 

Dyspepsie.  Strychnine,  64.  —  Sucre  candi,  125. 


Eaux  gaxeuses.  Danger  de  celles  qui  sont  munies 
de  tubes  de  plomb,  249. 

—  Hémostatiques  au  seigle  ergoté,  551. 

—  Minérales  alcalines  de  Soultzmatt,  440.  — 
Ferrugineuses  d'Orezza,  556.  —  Sulfureuses 


de  rÉcheillon  et  de  Gazost,  614.  —  Dans  la 
syphilis,  555. 

Eaux  résolutives  dans  les  maladies  de  la  peau,  57. 

EcKSTBiM.  Verrues,  128. 

Éclampsie  puerpérale.  Observation  remarquable, 
34.3.  — .  Affusions  froides,  296.  —  Chloro- 
forme,  580.  —  Ergot  de  seigle,  628. 

Écoulement  par  le  mamelon.  Valeur  diagnosti- 
que, 42,  65. 

—  de  sang  par  Voreille.  Valeur  diagnostique,  65. 

Eczéma  des  organes  génitaux.  Traitement,  582. 

Ehrel.  Dyssenterie,  582. 

Électro -magnétisme.  Accidents  chloroformiques,. 
554. —  Angine  de  poitrine,  516.  —  Maladie» 
nerveuses,  571.  —  Paralysie  rhumatismale, 
594. 

Éléphantiasis.  Bevilacqua,  605. 

Ernbaumements  (Manuel  des),  505,  551,  560.-^ 
Chlorure  de  baryum^  278. 

Émolliente  (Médication).  Examen  critique,  124. 

Emphysème  pulmonaire.  Strychnine,  65. 

Emplâtres  (Conservation  de  certains),  129. 

Empoisonnement  par  le  cuivre.  Magnésie  calci* 
née,  129. 

Emprisonnement  cellulaire^  désastreux,  615. 

Encens  dans  la  pustule  maligne,  548. 

Engorgements  abdominaux.  Traitement,  547.  — > 
Chroniques  de  la  rate.  Anémone  pulsatille, 
520.  —  Fer  réduit  par  Thydrogène,  127.  — 
Petite  joubarbe,  547*  —  Lymphatiques.  Petite 
joubarbe,  548. 

Engourdissements  semi-paralytiques.  Électricité, 
572. 

Épidémies^  80,  108, 157,  162, 192,  221. —  De 
choléra.  (V.  ce  mot.)  —  De  fièvre  jaune,  500. 

Êpilepsie.  Chloroforme  comme  moyen  de  diagnos» 
tic,  606.  —  Compression  delà  carotide  et  des 
nerfs  vagues,  544.  —  Datnra ,  58.  —  Galinm 
palustre,  521.  —  Oxyde  de  zinc,  208  ;  le 
même  associé  à  la  jnsquiame,  559.  —  Due  à 
des  chagrins  et  guérie  par  une  brûlure,  615.— 
S'accompagne  quelquefois  de  glucosurie,  106. 

Érections.  Lapuline,  ponction  des  corps  caver- 
neux, 99.  —  Compliquant  la  blennorrhagie  : 
collodion,  257. 

Ergot  de  seigle. Histoire  naturelle  et  médicale  (avec 
fig.),  591.— (PropriétéobstétricaledeT),  581, 
595.  _  Inertie  de  matrice,  596. — Éclampsie, 
coliques  utérines,  rétention  du  placenta,  628. 
—  Métrorrhagies  puerpérales,  629.  —Dans 
les  paralysies  et  atonies,  650.  —  Rétentions 
d'urine,  295.  —  Engorgements  utérins,  651. 
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—  (Profpriélé  hémostatique  de  T),  651.  —  Con- 
tre certains  flnx,  648.  —  Action  antiphlogis- 
tique  et  sédative,  649.  —  Ergotine,  651. 

Ergotisme  convulsif  et  gangreneux,  595. 

Érysipéle,  Camphre,  295. 

Essences  employées  dans  la  parfumerie,  251, 

—  de  térébenthine.  Iritis  syphilitique,  584. 

Étker  (en  fumrgations),  otalgic  et  surdité,  487. 

Ethmoïde  (os).  Ettirpation  (avec  fig.),  482. 

EuLENBEKG.  Pustule  maligne,  210. 

Euphorbe.  Fièvres  intermittentes,  352. 

Évolution  spontanée  du  fœtus,  458. 

Exostoses  et  périostoses.  IVaitement,  262. 

Eœpectation  dans  la  hlenuQrrh'agie,  236. 

Extraits  secs.  Préparation,  577.  —  Antip^ithisi- 
que  (de  j usée),  240. 
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Faiblesse  des  membres  inférieurs  (chez  les  en- 
fants). Bains  de  mer,  455. 

Faivrb.  Teigne,  517. 

Faradat.  Tohles  tournantes,  393. 

Farein  (chez  rhomme).  Aconit^  318. 

Fayrot.  Gangrène  rare,  416. 

Fatollb.  Évolution  spontanée  du  fœtus,  458. 

F^ondaf  ton  artificielle  des  poissons,  110. 

Fer- (Préparations*  de)  en  général  :  I^raplégies 
aslhéniques,  91. —  Réduit  par  l'hydrogène,  su- 
périeur aux  autres  ferrugineux,  439.  —  En- 
gorgements de  la  rate,  127:  —  [Chlorure  am- 
moniacal de).  Obstructions  de  la  veine-porte, 
178.  —  (PercAiorure  de) .  Préparation,  291. — 
Anévrismes,  286,  314,  315,  316,  619,  63^. 
^  Hémorrhagies,  491.  —  Mémoire  de  M.Mal- 
gaigne  et  discussion  i  TAcadémie  de  médecine, 
619,  637 ,  658,  655.  —  Perchlorure  de  fer  et 
de  manganèse.  Nouvel  hémostatique ,  582.  -* 
{Protoiodure  de).  Moyen  de  le  conserver,  212. 
—  Potion  et  bains  ferrés.  Préparation,  491. 

—  A  repasser  comme  véhicule  de  la  ^chaleur, 
99. 

Fièvres  éruptives.  Aconit,  66. 

—  Intermittentes.  Anémone  pulsatitté,  520.  — 
Arsenic  et  quinquina  associés,  532.  —  Cam- 
phre et  opium  associés,  535.  —  Chausse- 
trappe,  461.  —  Épicarpiques,,  352,  387.— 
Euphorbe,  352.  —  Frêne,  350.  —  Gland  de 
chêne,  607.  —  Orpin,  547.  —  Parisette, 
467.  —  Piloselle,  351.  —  Sulfate  de  quinine 
associé  à  la  belladone,  607. — Toile  d'araignée, 
352.  —  Nouvelle  formule^  181.  —  Contrac- 


tées en  Afrique.  Traitement,  459.  — 
cieuses.  Deux  cas,  486. 
Fièvres  puerpérales.  Aconit,  239. 

—  Typhoïdes.  Charbon   540  ;    id.  associé  à  U 
magnésie,  439.  —  Sulfate  de  quinine,  469. 

Figuier.  De  la  chimie,  611. 
Fissoif.  Hystérie,  608. 

Fistule  anale.  Injections  et  lavements  de  ra- 
tanhia,  456.  —  Injections  iodées,  470,  542. 

—  Pulmonaires  (Obs.  de),  613. 
Flagellation  daqs  la  paraplégie  par  épaisemeoi 

vénérien,  91. 
Fleurs  martiales.  Obstructions  de  la  veine-p<Mrte» 

178. 

Fleury.  Traité  d'hydrothérapie,  Î43. 

Foin  (Poudre  de)  substituée  au  lait  pour  l'ali- 
mentation des  veaux,  252. 

Foucault.  Abcès  par  congestion,  603. 

FouGEu.  Vomissements  des  femmes  enceinfesy 
158. 

FouRCAULT.  Enduits  imperméables,  100. 

Fourchette  (Déchirures  de  la),  465 

Avalée  et  retrouvée  plus  tard  dans  la  cuitsc 

(avec  %.),  60. 

Fractures  chez  les  enfants,  150.—  Du  crâne  avec 
perte  de  substance  cérébrale,  206.  —  Dn 
membres  (Traité  des),  412,  -—Non  consolidées. 
Teinture  d*iode,  267. 

Frêne  (Feuilles  de).  Fièvres  intermittentes,  350. 
—  Rhumatisme,  154,  265. 

FritUlaire  (de  la  fécule  de),  527. 

Fbèdbricq  (Aug.).  Castoréum  dans  quelques  coli- 
ques, 15. 

—  (César).  Maux  de  dénis,  609. 
Froid  (en  topique)  dans  le  cancer,  211.. 
FroijKi^e*  (Préparation  de  divers),  139. 
Fumigations  aromatiques.  Maladies  de  la  p^ui» 

58. 
Furoncles.  Levure  de  bière,  100. 


G 


Gaffabd.  Pilules  contre  la  goutte,  515. 

Gale.  Rue  odorante,  387.  —  Traitement  ea  Bel- 
gique, 428. 

Galium  palustre.  Ëpilepsie,  321 . 

(kUvanopuncture.  Anévrisme  cirsoïde,  381. 

Ganglions,  Iode  et  compression,. IB. 

Gangrène  (Cas  rare  de),  416. 

Gastralgies.  Extrait  aqueux  de  noix  vomiqoe, 
326.  —  Sucre  candi,  125. 

Gastrotomie  (Application  de  la),  247. 
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Gencives.  Scarification  suivie  d*hémorrhagie 
mortelle,  211.  — {Vkères  des).  Rue  odorante» 
387. 

GBNDROif.  Rétrécissements  de  Toesopluige/  lî)2. 

Gbnt.  Morsure  de  serpent,  96. 

Gentiame,  Histoire  naturelle  et  médicale  (avec 
figures),  68. 

Gerçure^.  Grande  consoude,  555. 

GiBERT.  Pellagre,  440.  —  Syphilis,  555. 

GiBsoK.  Propriétés  emménagogues  du  cHloro* 
forme,  SI  0. 

Gigot.  Laryngite  cedémateuse,  608. 

GkKes,  Composition  pour  les  argenter,  277. 

Gland  de  chine.  Fièvres  inlermittenles,  607. 

Glu  translucide,  pour  soudures ,  ^78. 

Glucosurie  chez  les  épileptiques,  106. 

GoDEFEOT.  Corps  étranger  dans  le  rectum,  602. 

Goitre.  Baume  de  Colignon,  185.  —  (Causes  du), 
246. 

Gcnorrhée,  V.  Blennorrhagie. 

GouRAUD.  Éloge  de  Récamier,  2l8. 

Goutte»  Aristoloche  clématite,  245.  —  Chloro- 
forme en  topique,  515.  —  (Pilules  contre  la), 
515. 

Graves.  Solution  de  gutta-percba  dans  le  chlo- 
roforme, 267. 

Gresrhow.  Choléra-morbus,  654. 

Geenet.  Écoulement  par  le  mamelon,  05. 

Grisolle.  Contracture  des  extrémités,  435. 

Gros.  Choléra  de  Moscou,  615. 

Grossesse  (  Tableau  synoptique  des  signes  de  la), 
12. 

Guano,  Applications  thérapeutiques,  460.  — 
Arthrites  chroniques,  605. 

GuÉRÀRD.  Névralgie  faciale,  409. 

GusRSANT.  Fractures  chez  les  enfants,  150.  — 
Propriété  hémostatique  du  perchlorure  de  fer^ 
491. 

GuiLLOT  (Natalis).  Sécrétion  lactée  chei  les  nou- 
veau-nés, 640. 

Gutta-percha.  Maladies  de  la  peau,  267.— ^n  ^o- 
lution  dans  te  chloroforme  adhère  mieux^  129. 

GuTOT  (Jules).  Choléra,  6S(2. 


H 


Hallucinations,  Datura,  58. 
Hahhoh.  Coqueluche,  126.  ; 

Hblbbrt.  Iritis  syphilitique,  584. 
Hémoptysie,  Aconit,  66. 

Bémorrhagîès.Créùsoie,  608.  —  PercUoirdre  de 
fer,  491.—  Mortelle,  suite  de  scarification  des' 


gencives.  —  Par  Voreille.  Valeur  diag:iosti- 

que,  10,  429.—  Par  Vurèthre,  170.—  Après 

l'accouchement.  Injections  froides  dans  la  veine 

ombilicale,  558. 
Hémorrhoïdes,  Datura,  59. 
Hémostatiques  (Eaux) ,  651 . 
Hernies  des  vieillards.  Régime  tonique,  42.  — 

Ombilicales.  Traitement  radical,  175. 
Henle.  Préparation  des  onguents,  129. 
Henrotat.  Cachou  dans  les  blennorrbagies,  520. 
Henrt  (0.).  Quinidine,  70. 
Hermaphrodisme.  Autopsie  d'un  androgyne  (avec 

figures),  479. 
Herpin.  Épilepsie;  oxyde  de  zinc,  208. 
Hervieux.  Pneumonie  des  enfants,  181. 
Hervez.    Moyen  de  prévenir  les   accidents  du 

chloroforme,  66. 
BoMB  [Uniment  de)  contre  le  lumbago,  182. 
HomoBopathie  (Commandements  de  F),  660. 
HoRNBR.  Arthrites  chroniques,  605. 
HnoutER.  Ablation  du  maxillaire  inférieur,  155. 
Huile  décade.  Maladies  de  la  peau,  59. 

—  de  foie  de  morue  (Phosphore  dans  l*) ,  105. 
—  Dans  le  traitement  des  caries,  266.  -^ 
Lupus,  238.  —  Pneumonie  chronique,  634. 

—  de  pieds  de  bœuf.  Usage  thérapeutique, 
180. 

-—  iodo-phosporée.  Succédané  de  celle  de  mo- 
rue,  588. 

—  de  protoiodure  de  fer  (Rapport  sur  1'*), 
555. 

HvTiN.  Lésion  du  sitius  longitudinal  supérieur, 
190.  —  Hydrocèle,  588. 

Hydarthroses.  Petite  joubarbe,  548. 

Bffdirooéli.  TraitettMiiftdivdys,  588.  -i—  Sperma- 
tique,  106. 

Hydroiphobiê  rahique,  Iws  geruAnique,  525.  -*- 
Chez  un  crétin,  640.  —  Chez  un  cheval,  251. 

Hydropisies,  Iris  germtnique,  524.  —  Strych- 
nine, 65. 

Hydrothérapie  (Traité  d*),  245. 

Hygroma.  Traitement  facile,  614.—  Hématlque. 
Injection  iodée,  puis  incision,  211. 

Hypochondrie.  Rue  odorante,  387. 

Hystérie.  Ergot  de  seigle,  649.  —Rue  odoraiite, 
387.  — ^.Ventouses  sèches  sur  Tépigastre,  608. 


ïctèfe.  Chicorée  sauvage;  119.  —  ^irop  die  ratr- 
fort,  181. —  Des  nouveau^nés.  Traitement,  8. 
Impuissance.  EVgôt  de  seigle,  619. 
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Incontinence  d'urine  nocturne.  Bains  de  mer, 
456.  —  Ergot  de  seigle,  649.  —  Strychnine 
et  toniques,  296. 

Infection  purulente.  Suite  de  la  cautérisation, 
453,454. 

Inflammations  locales.  Enduits  imperméables', 
100. 

Injections  intrà-utérines.  Précautions  à  prendre, 
239. 

Invagituition  intestinale;  gangrène;  guérîson,95. 

Iode  [en  inhalations)  dans  la  phthisie,  468.  — 
(Teintures  d")  en  injections»  Abcès  par  con- 
gestion^ 605.  —  Dyssenterie,  155.  —Fistules 
anales,  470,  542.  —  Hygroma  hématique, 
211.  —  Kystes  oTariques,  511,  544.  —  Spi- 
na-bifida,  512.  —  £n  topique.  Fractures  non 
consolidées,  267. 

todure  de  fer,  (Conserfation  de  F),  212.— (Hut'/e 
d'),  555.— (P«t*te*(r),498. 

—  De  potassium.   Carie   des  os,  266.  — 
Diarrhée  des  enfants,  583. —  Polydipsie,  655. 

—  Syphilis,  255. —  [Pommade  d')  sur  les  gan- 
glions, J8. 

Jpécacuanha  à  la  méthode  brésilienne  dans  la 
dyssenterie,  40,  582,  •—  (Emploi  externe  de 
n,  41. 

Iris  germanique.  Histoire  naturelle  et  médicale 
(aTec  fig.),  522. 

Iritis,  Contre-indique  les  collyres  irritants,  409. 

—  Syphilitique.  Traitement,  262.  —  lodure 
de  potassium,  584. 

Ivoire  artificiel.  Préparation,  252. 


iwi^>a/rbe  [Petite).  Histoire  naturelle  et  médicale 

(avec  fig.),  546. 
Jusquiame,  Aliénation  mentale,  516.  —  Ëpilep- 

sie,  559. 

K 

Kbtss.  Polydipsie,  655. 

Kemmeree.  De  la  Tithymale,  254.  —  Contagion 
du  trichodecte  des  animaux  à  Thomme,  255. 
KncHBHMSiBTKa.  Oxalurie,  655. 
Kystes  de  Vovaire.  Injection  iodée,  511,  544. 


LacrymeUe  (Tumeur).  Acétate  de  plomb,  544. 
Lactucarium.  Inscrit  au  Bulletin,  159. 
Làfokgus.  Opération  césarienne  après  décès , 

465. 
Lait  (Falsifications  du).  Pénalité,  161. 


Lait  (Sécrétion  du)  chez  les  noaTealk>*iié8,  640. 

Langb.  Ail  dans  le  choléra,  574. 

Langeubbck.  Du  fer  à  repasser  en  thérapeutique, 

99. 
Langue  (Amputation  de  la) ,  640. 
Larub  (de).  Tumeurs  blanches,  116.  —  Sypbilîs, 

546.  — Hernie  étranglée,  561. 
Laryngite  oedémateuse.  Cautérisation^  608. 
Laurier-rose.  Histoire  naturelle  et  médicale  (avec 

fig.),  457. 
Lazowsbi.  Melléolé  de  magnésie  calcinée,  584.— 

Blennorrhagie,  648. 
Lbcadre.  Névralgies  intercostales,  495. 
Lbcocq.  Consenration  de  l'iodure  de  fer,  212. 
Léger.  Pneumonie  des  vieillards,  595. 
Lbgrand.  Traitement  des  gastralgies,  526.  —  De 

Tos  dans  les  scrofules,  549,  602. 
Le  Maout.  Histoire  naturelle  des  oiseaux,  131. 
Lèpre  éléphantiaque.  Bevilacqua,  605. 
Le  Tbllibr.  Fourchette  avalée,  60. 
Leucorrhée.  Ergot  de  seigle,  648. 
Levure  de  bière.  Furoncles,  100. 
LiEBiG.  Dosage  de  V urée,  550. 
LiÉGARD.  Tranchées  et  hémorrhagiei  après  Tac- 

couchement,  558. 
Liège  (Chapelets  de)  contre  les  crampes,  652. 
Lierre  terrestre.  Histoire  naturelle  et  médicak 

(avec  fig.),  492.         i 
Ligature  des  gros  troncs  artériels,  197.  —  De 

la  carotide  primitive,  75.  —  Dans  le  spina-bi- 

fida,  507,  511.  —  Temporaire  dans  le  strabis- 
me, 285. 
Uniment  contre  le  lumbago,  182. 
LmoLi.  Bésection  de  l'appendice  xjphoîde,  349. 
Liqueurs.  Fabrication  par  déplacement,  2S2. 
Lis  blanc.  Histoire  naturelle  et  médicale  (avec 

figO,  ^10. 
Lochies  immodérées,  ergot  de  seigle,  649. 

Lumbago.  Calorique,  125.  —  LinimenI  deHome, 

182. 
Lupuline-.  Érections,  99. 
Lupus.  Huile  de  foie  de  morue,  258. 
Lusauha.  Traitement  des  ulcères,  185. 
Luxation  du  fémur  directement  en  bas,  632.^ 

Du  pied  sans  fracture  des  malléoles,  431. 
Lycoperdonproteus.  Succédané  du  cfalorofonne, 

529,  417. 
Lycopode.  Maladies  de  la  peau,  60. 


Maclagah.  Calchique  d'automne  dansl* 
14. 
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Magnésie  cf^inée,  antidote  des  seU  de  cuivre, 
129.— (Melléolé  de),  584.  —  Hydratée.  Fié- 
▼re  typhoïde,  439.  —  (Carbonate  dé),  Ver- 
raes,  128. 

MiiGROT.  Ëclampsie,  545. 

BIaisonheutx.  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
rieniies,  75.  —  Amputation  sous-astragalienne 
du  pied,  76.  —  Ablation  totale  du  maxillaire 
inférieur,  299.  —  Extirpation  de  Fethmoïde, 
482.  —Restauration  du  canal  de  Turèthre, 
640.  — •  Amputation  de  la  langue,  640. 

Maladies  nerveuses.  Électricité,  571. 

—  des  os.  Bains  de  mer,  457. 

—  d0  to  peau.  Chicorée  sauvage,  120.  —  Guano, 
460.  —  Gutta-percha  dans  le  chloroforme, 
267.  —  Pensée  sauvage,  579.  —  Purgatifs^ 
92.  — Résolutifs,  57.  —  Urate  d'ammoniaque, 
605. 

—  des  pommes  de  terre*  Innocuité  de  ces  ali- 
ments, 80. 

—  des  raisins.  Innocuité  de  ces  fruits,  82. 

—  Vénériennes  (Traité  des),  par  Vidal ,  70.  — 

(Traité  pratique  des),  par  Maisonneuve  et  Mon- 

tanier,  73.  —  (Précis  des),    par  Bertherand, 

521 . 
-»  Scrofideuse  (Traité  pratique  de  la),  186. 

—  des  yetuc.  Rue  odorantey;  587. 
Malgaigne.  Mémoire  sur  le  perchlorure  de  fer, 

619. 

Mahblon.  Moyen  de  remédier  au  manque  de  dé- 
veloppement, 129. 

Mandst.  Fièvres  intermittentes,  550. 

Manec.  Cancer,  98. 

Manie,  Datura,  58. 

Marge.  Chorée  ;  chloroforme,  488. 

Marchal  (de  Calvi).  Diabète,  527. 

Mareska.  Traitement  du  lupus,  258. 

Marjoliic.  Perchlorure  de  fer,  hémostatique,  491. 

Martiii-Lauzer.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
(avec  figures)  :  de  la  gentiane,  68  ;  de  la  chi- 
corée sauvage,  101  ;  du  perce-neige,  150  ;  de 
Tarum  maculatum,  155  ;  de  la  spirée  ulmaire, 
184;  de  la  renoncule,  215  ;  de  Taristoloche 
clématite,  241.  —  Tables  tournantes,  278.  — 
Tannate  de  quinine,  292.  —  Primevère  offici- 
nale, 297.  —  Iris  germanique,  522.  *-  Oxyde 
de  sine  dans  les  convulsions,  540.  —  Grande 
consoude,  555.  —  Rue,  585.  —  Lis  blanc, 
410.  —  Laurier-rose,  456.  —  Parisette,  466. 
Lierre  terrestre,  492.  —  Anémone   pulsatille, 

i  518.  —  Petite  joubarbe,  546.  —  Pensée  sau- 
vage, 578.  —  Ergot  de  seigle,  591 ,  628,  647. 


Mascarel.  Cholérine  des  enfants,  456. 
Maslieurat.  Trachéotomie,  141. 
Massé.   Pouls  récurrent,  5,  29.  —  Embaume- 
ments, 503,  551,  560. 
Mathieu.  Spasme  de  l'œsophage,  66. 
Maxillaire  inférieur.  Ablation,  135, 299. 
Médecine  occulte^    au  xvie    siècle,   418,  448, 

586. 
Médecins  superstitieux    au   xvi*    siècle ,  418 , 

448,  586. 
Mélancolie.  Datura,  38. 
Melléolé  de  magnésie  ealcinée  pour  les  enfants, 

584. 
Menstruation  [Anomalies  de  la).  Rue,  586. — 

Suppression  du  flux  menstruel^  camphre  et 

opium ,  535. 
Mentagre.  Traitement,  521. 
MsRCHiE.  Thyroîdite,  489. 
Mercure^  dans  la  syphilis,  251 ,  546.  —  (BichUh' 

rure  de).  Maladies  de  la  peau,  58. —  (Su//iire 

noir  de).  Teigne,  517. 
Merei.  Diarrhée  des  enfants,  385. 
Métro-péritonite.  Oxalate  de  potasse,  585. 
Mélrorrhagies  puerpérales.  Ergot    de    seigle, 

629.  —  Hors  Tétat  purpéral,  6i7. 
Migraine.  Électricité,  574. 
MiCHÉA.  Datura  stramonium,  54. —  Sucre  dans 

les  urines  des  épileptiques,  106.  —  Chicorée 

sauvage,  119.  —  Médecine  occulte,  418, 448, 

586.  —  Aliénation  mentale,  516.  —  Valéria- 

nate  d'atropine,  552. 
MiERGUEs  (fils).  Épilepsie,  521.  —  Colle  forte 

imputrescible,  551.  -—  Fièvres  intermittentes, 

551.  —  Chorée  vermineuse,  517. 
Missoox.  Traitement  de  l'hygroma,  614. 
Mixture  obstétricale  de  Devers,  651. 
MoHR.  Préparation  des  extraits  secs,  577. 
Mâles.  Ergot  de  seigle,  631 . 
MoLiNA.  Cancer,  319. 

MoKTANiER.  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes, 75.  —  Albuminurie,  179. 
Morsures   de  serpents ^   96,  446.  —  Antidote, 

446. 
Mort-^ua>^nouckeSf  non  arsenicale,  252* 

MoDCHOib  Sirop  de  feuilles  de  frêne,  154. 
MouGiNS-RoQUEFORT.  Épilepsie,  559. 
MusizzANO.  Traitement  de  la  carie,  266. 
Mydriase  artificielle.  Cas  où  elle  convient,  569. 


N 


Nèrose  de  la  phalange  unguéaU,  terminaison 
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du  panaris,  9,   —   Syphilitique,  Traitement 
262. 

Nélator.  Exlirpalioa  du  cuboïde,  39.  — Moyeu 
de  remédier  aux  accidents  de  cbloroforme  , 
239.  —  An^vrisme  cirsoîde  du  cuir  chevelu, 
381. 

Néphrite  hlennorrhagique.  Traitement,  i7i. 

Névralgies,  Datura,  37.  —  {Pilules  contre  les)^ 
515.  —  De  cause  organique}  -42.  —  Faciales, 
Collodion,  409.  —  Daphne  mezereun},i82. — 
Pommade,  127.  —  Intercostales  (Rapport  sur 
les),  495.  — Sciatiques.   Pommade,  350. 

Nickel  (Emploi  médical  du),  384. 

NiDDKiB.  Blennorrhagie,  182. 

NiEPCB.  Atrophie  musculaire  progressive,  262. 
— .Perchlorure  de  fer,  300.  — »  Hydrophobie 
chez  un  crétin,  640. 

Nitrate  d'argent  (solidifié).  Pustule  maligne, 
542.  —  Vaginite,  524.  —  [En  solution).  La- 
ryngite œdémateuse,  608.  —  Ophthalmies, 
321,612. 

Nitro-tannate  de  mercure.  Ulcères  syphilitiques  ' 
tertiaires,  577. 

Noix  vomique  (Extrait  aqueux  de).  Gastralgies^ 
326. 

NoRTH.  Diarrhée,  462. 

Noyer  (Écorce  fraîche).  Charbon  et  pustule  ma- 
ligne, 464. 

Nymphomanie.  Datura,  38. 


O 


Obstructions  de  la  veine-porte.  Fleurs  martiales, 
178. 

Odille.  FièTre  typhoïde^  540. 

OEil  désorganisé  et  s^enflammant  souvent  ;  com- 
ment le  traiter,  567. 

OW5t7^  (Mort  par),  618. 

Œsophage  {Rétrécissement  de  V).  Gathétérisme, 
123.  -y  Cautérisation  associée  à  la  dilatation, 
152. 

Officiers  de  santé.  Exercice  hors  du  départe- 
ment de  leur  réception,  442,  645. 

Oiseaux.  (Histoire  naturelle  des),  131. 

Olioli.  Injectionaiotra-utérines,  239, 

Onanisme.  Influence  sur  la  blennorrhagie,  604. 

OnguentSi  Préparation  avec  la  cire  jaune,  129. 

Opération  cé.sarienne.h^rèA  décès,  463. 

Ophthalmies  externes.  Traitement,  612.  —  Chro' . 
niques.  Injections  de  nitrate  d^argent  dans  le  ■ 
nez,  321.  —  Blennorrhagique,  Traitement, 
471, 


Opium  indigène  (Questions  relatives  i  1'),  43 
153. 

—  et  camphre  y  dans  la  spermatorrhée  consécotiTe 
à  l'opération  du  phimosis,  41 .  — Simultané- 
ment à  Textérieur,  535. 

Or  dans  la  syphilis,  254.  —  Scrofules,  549. - 

(Préparation  d'),  551,  602. 
Orchite  hlennorrhagique.  Traitement»  170. 
Obfila.  Traité  de  Toxicologie,  219.  —  Dod  de 

121,000  fr.,  44.  —  Mort,  189.  —  Obièquei, 

194. 
Orpin.  V.  Petite  joubarbe. 
Otalgie.  Fumigations  éthérées,  487. 
Ovaire  {Kystes  de   T).  Injection  iodée,  311, 

544. 
Oxalate  de  potasse.  Métro-péritonite,  383. 
Oxalurie.  Phosphate  de  chaux,  635.        ^  ' 
Oxyde  émargent.  Préparation,  321 . 

—  de  %inc.  V.  Zinc. 

Otb  (Van) .  Blennorrhagie,  604.  —  Gnnpei  des 
jambes,  633.  —  Signe  funeste  danslttinole, 
636. 

Ozène.  Rue  odorante,  387. 


Padioleau.  Notice  sur  Récamier,  248.' 

Pain  de  munition  (Rapport  sur  le),  439. 

Panaris,  Nécrose  de  la  phalange  nngoéale,  9. 

Papiers  tue-mouches  prohibés,  161. 

Papules  mttqueuses.  Traitement,  SOS. 

Pabacblsb,  médecin  du  seiiième  siècle,  S86. 

Paralysies.  Électricité,  572.  ^  Générola.am 
aliénation,  405.  —  Musculaire  atrcftâ^ 
(Histoire  de  la),  220,  264.  —  Armatures  né- 
tolliques ,  270.  —  Du  rectum.  Etigot  de  sei- 
gle, 631.—  Strychnine,  65.  ^Rhumatismk. 
Électricité  ,  598.  —  De  vessie ,  Ergot  desei- 
gle,  295,  631 .  —  Strychnine  et  toniqiie8,î96. 

Paraphimosis  de  la  première  enfiioce,  967. 

Paraplégies,  Belladone,  quinquina,  fer,  affîtfioK 
froides,  nrtication,  rhus  radieans,  91.  —&^ 
got  de  seigle,  631. 

^Parisette.  Histoire  naturelle  et  médictk  (tvec 
%.),  ^6. 

Passot.  Rétentions  d*urine,  295. 

Pathologie  médico-chirurgicale  (Abrégé  de),  pir 
M.  Triquet,  104. 

Paul.  Ophthalmies  chroniques,  321. 

Paupières,  Pince  à  exciâion,  563. 

Pectoraux  (Des  remèdes),  124. 

Pébz.  Verrues,  128. 


PiGOT.  Syphilis  tertiaire,  553. 

Pellagre  (cas  de),  i40. 

Pensée  sauvage»  Histoire  naturelle  et  médicale, 
578. 

Perce-neige.  Histoire  natorelle  et  médicale  (avec 
%),  130. 

Perchlorure  de  fer.  Voir  Fer  (percblorore  de). 

Pekhin.  Fièvres  intermittentes,  607. 

Perrochet.  Diarrhée  prodomique  du  choléra, 
653. 

Pertes  séminales.  Voir  Spermatorrhée. 

Peste  (Questions  sanitaires  relatives  à  la),  190. 

PÉTREQum.  Perchlorure  de  fer  et  de  manganèse, 
582, 

Phiuppeavx.  dînique  de  M.  Bonnet.  399.  — 
Résorptiop  purulente,  453. 

Phimosis  (Divers  traitements  do),  204. 

Phosphate  de  châuSc,  Oxalurie,  ^5. 

Phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morne,  105. 

Phthiriase  (jpoux).  Rue  odorante,  387. 

Phthisie  pulmonaire,  Foritfule  générale  de  trai- 
tement, 312.  —  Créosote,  210.  —  Datura, 
37.  —  Brgot  de  seigle.  —  Extrait  de  jusée , 
240.  —  Iode ,  468.  —  Sucre,  181.  —Tartre 
stibié  à  faibles  doses,  126.  —  Urate  d*ammo- 
niaqne ,  605.  —  Caverne  outerte  à  l'extérieur, 
515.  -^Fistules  pulmonaires,  615,  — Aiguè'. 
Aconit,  66. 

Piétin  (Remède  contre  le) ,  530. 

Pietra-Santa.  BmprisounemeAt  cellulaire,  613. 

Piloselle.  Fièvres  intermittentes,  351 . 

Pilules  contre  la  goutte^  le  rhumatisme  et  les  né- 
vralgies, 515. —  {à  fergot  de  seigle),  contre 
les  pollutions  noctornes,  etc.^  649,  651. 

PiORRT.  Traitement  de  la  plithisie,  312. 

Placenta  (rétention  du).  Ergot  de  seigle,  628. 

Plaies  des  cavaliers.  Cotlodion  cantharidé ,  iOO. 
—  Par  morsures  de  serpents ,  96.  -^  Aûti- 
dote,  446. 

pLEiNDOtJx.  '  Cautérisation  de  Tintériear  de  l'uté- 
rus, 176. 

Pleuro-pneumonie  des  espèces  bovines.  Inocula- 
tion préyentiTe,  329. 

Plomb.  Danger  de  ce  métal  pour  lés  eaux  ga- 
•zeuses,  249.  —  [Acétate  neutre  de),  Ptéry- 
gion ,  183.  ^-  {Sous-acétate  de).  Maladies  de 
la  peau,  58. 

Plouvibz.  Traitement  des  gastralgies,  1Î5.  —  Ca- 
lorique contre  la  sciatique  et  le  lumbago,  125* 

Pneumonie.  Chloroforme  en  inhalations,  209.  — 
C/irontçi«6.*Huilede  foie  de  morue,  634.  — 
Det  enfants^  181.—  DesvieiUards,^^. 
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PoGGiALB.  Pain  de  munition,  459. 

PoGGiOLi.  Névralgies,  127. 

Poitevin.  Tétanos  traumatique,  514. —  Les  com- 
mandements de  rhomœopathie ,  660. 

Polydipsie.  lodure  de  potassium,  €35. 

PoHATROL.  Charbon  et  pustule  maligne,  464. 

Pommade  contre  le  prurit  de  la  vulve,  516.  

Urticante,  212. 

Ponctions  multiples.  Spina-bifida,  508. 

Potion  antihémorrhagique  et  obstétricale  de 
Levrat,  651.  —  Ferrée,  491. 

Poudres  résolutives.  Maladies  de  la  peau,  60.  — 

—  D'ergot  contre  les  tranchées  utérines,  651. 
Pouls  récurrent.  Indice  d^inflammations  subaiguëa 

et  indication  de  la  saignée  (avec  figures),  3,  29. 

Pratt.  Delirium  tremens,  381 . 

P&AYAZ.  Nouvelle  méthode  curative  des  ané- 
Trismes,  286. 

Présentation  du  tronc.  Traitement  préveùtif,  575. 

Priapisme.  Lupuline  ;  ponction  des  corps  caver- 
neux, 99. 

Primevère  officinale.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale (avec  fig.),  297. 

Priou.  RétroTersion  de  Tutérus,  498. 

Prix  d*Ârgenteuil  (Procès  relatif  au),  77. 

Prix  Nadau  (Difficultés  relatives  au),  612^ 
616,  636. 

Prostatite  blennorrhagique.  Traitement,  171. 

Prurit  des  organes  génitaux.  Traitement,  382 , 
516. 

Ptérygion.  Nature  et  traitement,  564.  —  Acétate 
neutre  de  plomb,  182. 

Pupille  artificielle  dans  un  cas  de  cataracte  se- 
condaire, 568. 

/*ttr(/a«/'j.  Maladies  de  la  peau,  92. 

Pustule  maligne.  Créosote,  210.  —  Encens,  348. 

—  Écorce  fraîche  de  noyer,  464.  —  Nitrate 
d'argent,  542. 

'Pustules  muqueuses.  Traitement,  205. 


QuACLino.  Tumeur  lacrymale,  544. 

QuATREFAGEs.  Vitalité  des  spermatozoïdes,  416» 

Queyennb.  Médication  ferrugineuse,  439. 

Quinidine.  Modification  de  la  quinine^  70. 

Quinine  (Sulfate  de).  Moyens  d'en  reconnaître  la 
pureté,  643.  —  Administré  dans  Tinfusion  des 
glands  de  chêne,  60*7.—  Choléra-morbus,  652. 
Contractures  des  extrémités,  435.  —  Associé'a 
la  belladone  contre  les  fièvres  intermittentes , 
607.  —  Fièvre  typhoïde ,  469. 

—  {Tannate  de).  Propriétés  thérapeutiques,' 29i. 
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Quinquina,  Fièvres  intermittentes,  552. 

raplégies  asthéniques,  91. 
QuissAC.  Abus  des  bains  de  mer,  451. 


—  Pa- 


R 


Radclyffe-Hall.  Huile  de  pieds  de  bœuf,  180. 
Rage.  Voir  Hydrophobie. 
Raifort  (Sirop  de).  Contre  Tictère,  181. 
Rapp.  Solution  de  gutta-percha  dans  le  chloro- 
forme, 129. 
Rapports  professionnels  (Question  de),  475. 
Ratanhia.  Contre  la  fistule  anale,  456. 
Rate  {Engorgements  chroniqties).  Ferrugineux, 

127. 
Rau.  Paraphimosis  de  la  première  enfance,  267. 
Raymond.  Copahu  en  injections,  266. 
Real.  Présentation  du  tronc,  575. 
Récamier  (Éloge  et  notice  sur),  218. 
Rectum  {Chute  du).   Chez  les  enfants,  470.  — 

Suivie  de  rupture,  600.  —  (Corp*  étrangers 

dans  U),  602. 
Régime  alimentaire  des  lycées^  499. 
Remèdes  jsecrets.  Arrêts  judiciaires,  618. 
RenonctUe.  Histoire  naturelle  et  médicale  (avec 

figures),  213. 
Hbquin.  Zona,  488. 
Résolutifs  {liquides)  dans  les  maladies  de  la  pean, 

57.  —  Graisseux f  ibid.,  59. 
Résorption    purulente^  suite   de   cautérisation, 

433,  454. 
Responsabilité  médiciàe  en  Angleterre,  157. 
Rétention  d'urine.  Ergot  de  seigle,  295. 
Rétrécissement  de  Vœsophage.  Cathétérisme,  125. 

—  Cautérisation  associée  à  la]^dilatation ,  152. 

—  de  Vurèthre.  Traitement,  516. 
lUium  dans  le  choléra,  652. 

Khuv^atisme.  Camphre  et  opium  ^  557.  —  Da- 
tura,  58.  —  Frêne,  154,  265.  —  Pulsatille, 
520.  —  (Pilules  contre  le),  515.  —  Articu- 
laire chronique.  Traitement ,  600.  —  Nerveux 
atonique.  Quinquina  et  fer,  257. 

Rhusradicans.  Paraplégies,  91. 

Richard.  Écoulement  par  le  mamelon,  42. 

RiCHART.  Oxyde  de  zinc,  541. 

Rob  Boyveau-Laffectewr.  Sa  Téritable  composi- 
tion, 94. 

Robert.  Rapport  sur  an  cas  de  mort  par  le  chlo- 
roforme, 569. 

BocBÉ.  Tumeur  de  la  grande  lèvre,  457.— Chute 
et  rupture  du  rectum,  600. 

RoGi^.  Collodion,  190. 


RoMEi.  Pustule  maligne,  348. 

RoTTBE.  Fistule  anale,  456. 

Rottemburg.  Traitement  des  ganglions,  18. 

Roturier.  Fabrication  des  liqueurs,  252. 

RouBAUD.  Annuaire  médical,  74. 

Rot.  Strychnine,  64.  —  Aconit,  65. 

RoziÈBE.  Solution  éthérée  de  baume  de  Toln, 

577. 
Rue  odorante.  Histoire  naturelle  et  médicale  («Tec 

figures),  585. 
Rumination  (Cas  de),  417. 


Saignée  exploratrice.  Comment  on  y  procède 

(avec  figures) ,  29. 
Saisyt-Germain  (de).  Luxation  du  pied,  451. 
Salbmi.  Anévrisme  ;  ligature  ,  197. 
Salivation  mercurieUe.  Traitement ,  235,  409. 
Salvolini.  Blennorrhagie,  520. 
Sandras.  Paralysies  générales,  405.  —  GoUqnes 

nerveuses ,  517.  —  Électricité  dans  les  mak- 

dies  nerveuses,  571 .  —  Dans  «me  ^ralysie  de 

Tavant-bras,  598. 
Sarcocèle  syphilitique:  Traitement,  262. 
Sadrel  (Ch.).  Caverne  tuberculeuse  s*oaTraiit  à 

r extérieur,  515. 
Saurel  (L.).  Chirurgie  navale,  245. 
Scarabée  des  marais.  Dans  le  cancer,  319. 
Scarlatine.  Affusions  froides,  16. 
Sciatique.  Calorique,  125.  —  Méthode  curati^ 

externe,  550.  —-  Ast?iénique.  Strychnine ,  65. 
Scorbut.  Petite  joubarbe,  547. 
Sirop  de  Cuisinier.  Syphilis,  234. 
Scrofules.  Bains  de  mer,  455. — ^Iris  gennamqae, 

525.  —  Traité  de  la  maladie  scrofaleuse»  186. 
Secret  médical.  Questions  judiciaires,  447,  SJOl, 

617,  646. 
Sbdxllot.  Hydrocèle  spermatique,  106.  —  Gmar- 

trotomie,  247.  —  Contracture  des  doigts,  543» 
Seigle  ergoté.  Y.  Ergot  de  seigle. 
Sein  (Tumeurs  du).  Ecoulement  42, 65.—  (Gci^ 

cures),  555. 
Séton.  Spina-bifida,  507. 
S WPSOH.  Emploi  médical  du  nickel,  384. 
Stfiu^  longitudinal  supérieur  (Lésioa  traumatiqne 

du),  190. 
Sirop  de  feuiUes  de  frêne,  Rhamatisme,  154. 
Smith.  Choléra  de  Pologne,  425. 
SoDEN.  Transfusion  du  sang,  258, 
Solanées.  Considérations  générales  sur  cette  fr- 

mille,85. 


I 
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SoLBBic.  Emplâtres,  429. 
SouBEiRAN.  Uob  Boyveau-Lûffecteur,  94. 
Soude  {Sulfate  de).  Choléra,  652. 
SpCLsme  de  l'œsophage.  Strychnine,  66. 
Spengleb.  Coqueluche,  80. 
Spermatorrhée  consécutive  à  l'opération  du  phi- 
mosis.  Camphre    et   opium ,  4i .  —  Digita- 
line, 293.  —  Ergot  de  seigle,  649. 
Spermatozoïdes {TiiaXiié  des),  416. 
Spina-hifida.  Examen  critique  des  traitements 

employés  jusqu  à  ce  jour,  507. 
Spirée  ulmaire.  Histoire  naturelle  et  médicale 

(avec  fig.),  184. 
Spo&rcr.  Camphre  contre  Térysipële,  295. 
Stomatite.  Y.  Salivation. 
Strabisme»  Ligature  temporaire  (avec  fig.),  283. 
Strychnine  dans  les  asthénies,  64.  —  Inconti- 
nence nocturne  d'urine,  296.  —  Spasme  de 
Vœsophage,  66. 
Sucre  dans  la  phthisie,  181.— Candi;  dyspepsies 

et  gastralgies,  125. 
Sulfate  de  soude.  Choléra,  652. 
—  de  Zinc,  Blennorrhagie,  182.  —  Comparé  au 

copahu  et  à  Texpec talion,  236. 
Sulfure  de  mercure.  V.  Mercure. 
Surdi-mutité  (Discussion  à  TAcadémie  de  méde- 
cine sur  la),  269,  270,  301,  302,  326,  359, 
360,  361. 
Surdité.  Electricité,  574.  —  Fumigations  d'é- 
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